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autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 
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dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 
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nage  à  la  Monnaie,  à  Bruxelles,  élu  le  5  octobre  1840. 
Delhaye,  D.-M.,  à  Monlignies-sur-Roc  (Hainaut),  élu  le  !«' février  1841. 
3IiDA VAINE,  D.-M.,  méd.  principal  de  Tarmée,  à  Liège,  élu  le  l^^mars  1841. 
De  Meyer,  D.-M.,  à  Bruges,  élu  le  5  avril  1841. 
Jacqiet,  D.-M.,  à  Braine-le-Comte,  élu  le  4  octobre  1841. 
Pasquier,  pharmacien  princip.  de  Tannée,  à  Brux.,  élu  le  3  octobre  1842. 
Rll-Ogez,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  9  janvier  1843. 
BoRLÉE,  D.-M.,  professeur  agrégé  à  l'Université  de  Liége,'tc(em. 
Berchem,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  12  juin  1843. 
Verhaeghe,  D.-M.,  à  Ostende,  élu  le  4  décembre  1843. 
Van  Meerbeeck  (P.  J.),  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  8  janvier  1844. 
Demoor  fils,  D.-M.,  à  Alost,  élu  le  o  février  1844. 
Lepoutre,  D.-M.,  à  Poperinghe,  élu  le  1"  avril  1844. 
Le  chevalier  De  le  Bidart  de  Thumaide,  à  Liège,  élu  le  6  mai  1844. 
Thémont,  D.-M.,  à  Alh,  élu  le  1*'  juillet  1844. 
Lameire  (J.),  D.-M.,  à  Aveighem  (Flandre  Occid.),  élu  le  5  août  1844. 
Delwart,  prof,  à  l'École  vétérinaire,  à  Cureghem,  élu  le  7  juillet  1843. 
Lowet,  D.-M.,  à  Wommerson-lez-Tirlemont,  idem. 

MusscHE,  D.-M.,  à  Ha I,  élu  le  \"  septembre  1843. 
Brenier  (Jules),  D.-M.,  à  Mons,  élu  le  G  juillet  1846. 
Malcorps,  D.-M.,  à  Louvain,  idem. 

Thiern'esse,  professeur  à  TÉcole  vétérinaire,  ù  Cureghem,  idem. 
Binard,  D.-M.,  à  Charleroi,  élu  le  13  avril  1847. 
GoRis  (Ch.),  pharmacien  à  Herenthals,  élu  le  3  juillet  1847. 
Michel,  D.-M.,  à  Prayon  (Liège),  élu  le  6  mars  1848. 
Segers,  D.-M.,  chirurg.  à  1  hôpital  civil,  à  St-Nicolas,  élu  le  3  juillet  1848. 
Cakemberg,  D.-M.,  à  Silly,  idem. 

D'Harveng,  D.-M.,  à  Écaussines-dTnghien  (Hainaut),  élu  le  4nov.  1830. 
Santlus,  D.-M.,  à  Gosselies,  élu  le  !«'  septembre  1851. 
SwÉRON,  D.-M.,  à  Haeght,  élu  le  1"  décembre  1831. 
Val'ST  (Jos.),  D.-M.,  agrégé  à  l'Université  de  Liège,  élu  le  l*'  août  1833. 
Lesoille,  D.-M.,  à  Rebecq-Hognon,  idem. 

MiCHACx,  D.-M.,  prof,  à  TUniversité  de  Louvain,  élu  le  3  octobre  1835. 
GfLLE  (Norbert),  pharmacien,  répétil.  à  l'école  vétér.,  élu  le  9  janv.  1854. 
Laneau,  pharmacien  en  chef  de  l'Hôpital  Saint-Jean,  élu  le  5  février  1855. 
MoHiMONT  (A),  D.-M.,  à  Namur,  élu  le  2  avril  1855. 
Allegrand,  fils,  D.-M.,  à  Merbes-le-Château,  élu  le  7  juillet  18oC. 
Hahbursin,  D.-M.,  à  Namur,  élu  le  7  juillet  1856. 
BoNNEWYN  (H.),  pharmacien  des  Hospices  civ.  d'Aerschot,  idem. 
Van  Leynseele  (Ch.),  D.-M.,  adj.  au  cours  clin.  d'acc.,à  Gand,2  fév.1857. 
Journez  (H.),  médecin  au  3*  rég.  d'artillerie,  à  Liège,  élu  le  4  janv.  1838. 
Dambre,  D.-M.,  à  Courtrai,  élu  le  5  juillet1858. 
Angillis,  pharmacien,  à  Ypres,  élu  le  4  juillet  1859. 
Ceysens,  D.-M.,  à  Geet-Betz  (Brabanl),        idem. 
GuiBCRT  (V.),  D.-M.,  à  Louvain,  élu  le  1"  août  1859. 
Hubert,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Louvain,  élu  le  7  novembre  1859. 
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MEMBRES  CORRESPONDANTS  ÉTRANGERS. 

MM.  Chabert  (J.L.),  D.-M.,  au  Mexique,  élu  le  5  février  i823. 
JoRRiTSjffA/D.-M.,  à  La  Haye,  élu  le  5  décembre  1825. 
CoLSON  i  D.-M.,  à  Montdidier,  élu  le  !•'  mai  1826. 
PiHOREL,  D.-M.,  à  Rouen,  élu  le  48  avril  1827. 

*  PôLETTi,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Ferrare,  élu  le  5  mars  1827. 
PiERQUiN  ,  D.-M.,  à  Montpellier,  élu  le  18  décembre  1827. 
Speranza,  D.-M. ,  professeur  de  l'Université  deParme,  élu  le  i "  sept.  1 828. 
Charpentier,  D.-M.,  à  Valenciennes ,  élu  le  22  septembre  1828. 
Fée  ,  professeur  d'histoire  naturelle,  à  Strasbourg,  élu  le  6  octobre  1828. 
Jalade-Lafond ,  D.-M.,  à  Paris  ,  élu  le  8  mai  1829. 
WUTZER,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Bonn  ,  élu  le  6  juillet  1829. 
Meylinck  ,  pharmacien ,  à  Deventer,  idem, 

Anquetin,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  19  avril  1829. 
Larrey  (Hyppolite),  D.-M.,  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 

élu  le  13  février  1852. 
FoRGET,  D.-M.,  chirurgien-major  de  l'armée  française,  élu  le  4  mars  1833. 
Lereboullet  ,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  l"  juill.  1833. 
Debioléon,  Direct,  de  la  Soc.  Polytechnique  de  Paris,  élu  le  2  déc.  1833. 
Chardon  ,  D.-M . ,  à  Lyon ,  ideni, 

Lafosse,  D.-M.,  à  Caen,  élu  le  3  février  1834. 

Stoltz,  D.-M.,  profess.  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  l«'déc.  1834. 
Brierre  de  Boismont,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  2  février  1836. 
Ratier  (F.  S.),  D.-M.,  à  Paris  ,  idem, 

Moreau,  D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  élu  le  20  juin  1836. 
BouiLLAUD,  idem,  idem, 

Andral,  idem,  idem, 

Cruveilhier  ,  idem,  idem, 

Velpeau,  idem,  idem, 

Malgaigne  ,  idem.  idem, 

GuÉRiN  (Jules) ,  D.-M.,  rédacteur  de  la  Gaz,  médicale  de  Paris ^        idem. 
Lombard  ,  D.-M.,  à  Genève,  idem. 

Malle,  D.-M.,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  8  août  183G. 
Fantoniretti,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Milan,  élu  le  5 sept.  1836. 
Kanchorski,  président  de  l'Acad.  médico-chirurg.  de  Wilna,  idem, 
Despretz,  professeur  de  physique  à  Paris,  élu  le  13  février  1837. 
Baghmann,  .prof,  de  géologie  à  l'Université  de  Jéna,     idem, 
Lordat,  D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  S  juin  1837. 
Sichbl,  D.-M.,  professeur  d'ophthalmologie ,  à  Paris,  élu  le  5  juin  1837. 
GmALDÊs  (A.),  D.-M.,  à  Paris ,  élu  le  7  août  1837. 
Damase-Arbaud  ,  D.-M.,  sec.  du  Cercle  méd.  deMontp.,  élu  le  4  sept.  1837. 
Ramon  de  la  Sagra,  D.-M.,  à  Madrid,  idem, 

M"«  Libert  ,  botaniste,  à  Malmédy,  idem. 

Civiale,  D.-M.,  membre  de  FAcad.  de  méd.  de  Paris,  élu  le  2  oct.  1837. 
Kuhnholtz,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  2  oct.  1837. 
Cazenave,  D.-M.,  à  Bordeaux,  élu  le  6  novembre  1837. 
Pétrequin,  D.-M.,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  élu  le  4  déc.  1837. 
Arias,  présid.  de  l'Acad.  royale  des  sciences  de  Madrid,  élu  le  4  déc.  1837. 
Gasco,  membre  de  l'Acad.  royale  des  sciences  de  Madrid,      idetn, 
Blango,  idem,  idem, 

Phillips,  D.-M.,  à  Paris,  idem, 

ScARPELLiNi,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Rome,  idem, 

MuNARET,  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  5  février  1838. 
Prieger,  D.-M.,  à  Kreuznach,  élu  le  5  mars  1838. 
Carron  du  Villards,  D.-M.,  au  Brésil,      idem, 
JiJNGKEN,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Berlin ,  chirurgien  à  l'hôpital 

de  la  Charité ,  élu  le  5  mars  1838. 
Gi'ÉRiN ,  naturaliste  à  Paris. 
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MM.Casper,  D.-M.,  professeur  à  rUniversité  de  Berlin,  élu  le  2  avril  1858. 
PoPKEN ,  D.-M.,  à  Jever,  idem, 

Simon,  D.-M.,  à  Hambourg,  idem^ 

Bruck,  D.-M.,  àOsnabruck,  idetn. 

Droste,  D.-M.,  à  Osnabruck,  «rtem. 

Amici,  professeur  de  physique,  à  Florence,  idem. 

FosSATi,  D.-M.,  à  Paris,  idein. 

Greco,  D.-M.,  à  Palerme,  idem, 

Marc  d'Espine,  D.-M.,  à  Genève,  idem. 

MousTAFA  SufiSKEY,  Direct.  Gén.  du  serv.  de  santé,  au  Caire,  idem, 
Graham  ,  professeur  de  botanique,  à  Edimbourg,  idem, 

Luppi,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Rome ,  idem. 

Suckari-Mohammed^ Directeur  Général  du  serv.  dosante,  à  Alexandrie,  élu 

le  2  avril  1858, 
Ali-Mohammed ,  Direct.  Gén.  du  serv.  de  santé,  à  Damiette,  idem, 
Matteucci  ,  physicien,  à  Forli,  idem. 

Caffb,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  7  mai  4838. 
Gaudichaud,  natur.,  à  Paris  ,        idem. 
WoLLiCH,  D.-M.,  à  Calcutta ,  idem. 

Clot-Bet,  D.-M.,  membre  de  TAcad.  de  méd.  de  Paris,  élu  le  il  juin  1858. 

Revolat,  D.-M.,  à  Bordeaux,  élu  le  2  juillet  1858. 

Macbdo,  secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie  des  Sciences  de  Lisbonne ,  élu 
le  6  août  1858. 

Serres  (d'Uzès),  D.-M.,  à  Alais  (France),  élu  le    août  1858. 

RicoRD,  D.-M.,  chirurgien  de  l  hôpital  du  Midi,  à  Paris,  élu  le  8  août  1858. 

HoDeiLiN  (Thomas),  prof,  à  l'hôpital  de  Guy,  à  Londres,  idem. 

BoTTEX,  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  1"  octobre  1858. 

DcMÉRiL,  D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  élu  le 
l*"^  octobre  1838. 

Panizza,  professeur  à  l'Université  de  Pavie,  élu  le  1^^  octobre  1838. 

Péligot,  docteur  en  sciences,  à  Paris,  idem, 

Nicole,  D.-M.,  chirurgien  de  l'hospice  d'Elbeuf. 

De  Stosch,  médecin  de  la  Reine  de  Prusse,  à  Berlin,  élu  le  G  avril  1840. 

Phobbus,  D.-M.,  à  Giessen,  élu  le  4  mai  1840. 

BmART,  D.-M.,  à  Arras,  idem, 

ScHREUBBR,  Chir.,  ex-prosect.  èrÉc.  de  méd.  de  Rotterd.,  élu  le  4  mal  1840. 

Frech  (Charles),  D.-M.,  à  Baden-Baden,  élu  le  5  août  1840. 

Le  chev.  d'Ammon,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Dresde,  éM  le  5  août  1840. 

Cholet,  D.-M.,  à  Beaume-ie-Rolande  (départ,  du  Loiret),  idem, 

Brefeld  (François),  D.-rM.,  cons.  de  méd.  auGouv.  de  Breslau,  idem. 

DoERiNG  (A.-J.-G.),  D.-M.,  médecin  des  eaux,  à  Ems,  idem. 

Moeller  (G.-H.),  D.-M.,  doct.  en  philosophie, à  Cassel, élu  le  7  sept.  1840. 

Chevallier,  pharmacien,  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
élu  le  5  octobre  1840. 

Meisner,  D.-M.,  professeur  à  Leipzig,  élu  le  5  octobre  1840. 

SzoKALSKi,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

Pirondi  (Syrus),  D.*M.,  à  Marseille,  idem, 

Snamlié,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l'armée  hollandaise, 
à  La  Haye,  élu  le  9  novembre  1840. 

Schneider,  conseiller  médical,  médecin  du  grand  bailliage  d'Offenbourg, 
élu  le  1»  février  1841. 

Schurmater,  méd.  de  bailliage,  à  Emmendingen,        ide^n, 

Heijb,  D.-M.,  à  Amsterdam,  élu  le  1«'  février  1841 . 

KosciAUEWicz,  D.-M.,  à  Rive<le<}ier  (France),  tdem. 

RoESCH,  D.-M.,  au  Texas,  élu  le  1"  mars  1841. 

Haesbr,  D.-M.,  prof,  à  Greifswald,  élu  le  7  juin  1841. 

Locher-Balrer,  D.-M.,  prof.  A  l'Université  de  Zurich,     idetn. 

De  Sjebold  (C.-J.),  D.-M.,  à  Gœttiogen,  idetk. 
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MM.  Lacorbiére,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  2  août  1841. 

MuLLER  (J.-B.),  pharm.,  conseiller  médlc,  à  Emmerich,  élu  leioct.  1841. 

Weitenweber  ,  D.-M. ,  à  Prague,  idem, 

Mezler  Von  Adlerberg,  D.-M.,  à  Prague,  idem. 

Gobée,  D.-M.,  chir.-major  en  retraite,  à  Amsterdam,  élu  le  6  déc.  1841. 

DuvERNOY,  D.-M.,  à  Strasbourg,  élu  le  5  janvier  1842. 

Meyer,  D.-M.,  à  Dresde,  idem. 

Gefgel  (Martin),  D.-M.,  à  Wûrzbourg,  élu  le  7  février  1842. 

DiETRiCH,  D.-M.,  à  Munich,  idem, 

Ramiscii  (F.-X.),  D.-M.,  à  Prague,  idem, 

Bellini,  D.-M.,  à  Pise,  idem. 

De  Bourge,  D.-M.,  à  Rollot  (Somme),  élu  le  7  mars  1842. 

Rerst,  D.-M.,  à  Ëindhoven  (Hollande),        idem. 

Stilling,  D.-M.,  à  Cassel,  élu  le  4  avril  1842. 

CzYKANEK,  D.-M.,  à  Vienne,  élu  le  7  novembre  1842. 

Neumeister,  D.-M.,  à  Leipzig,  idem. 

Albers,   D.-M.,    secrétaire  du  Cercle  médical  de  Prusse,   à  Berlin, 

élu  le  9  janvier  1845. 
Rosenbaum,  D.-M.,  prof,  à  TUniv.  de  Halle  (Prusse),     idem. 
Ehrhart  d'Ehrhartstein,  D.-M.,  proto-medicus,  à  Inspruck  (Tyrol),  élu  le 

9  janvier  1843. 
Leupoldt,.D.-M.,  professeur  à  TUniverslté  d'Erlangen,  élu  le  9jany.  1843. 
Bigot,  D.-M.,  à  Lormois  (Orne),  idem. 

RosnmT,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  d'Erlangen,  élu  le  9  janv.  1843. 
Wetzlar,  D.-M.,  à  Aix-la-Chapelle,  élu  le  6  février  1843. 
Payan,  D.-M.,  chirurg.  en  chef  de  THôtel-Dieu,  à  Aix,  en  Provence,  élu  le 

6  février  1843. 
Erichsen,  prof,  à  Thôp.  d*Univer$ity  collège,  à  Londres,  élu  le6  fév.  1845. 
Chrestien,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  3  avril  1845. 
Feder,  D.-M.,  à  Munich,  élu  le  12  juin  1843. 
ScHLEiss  D£  Loewenfeldt  (fils),  D.-M.,  a  Munich,  élu  le  12  juin  1843. 
Martius,  D.-M.,  prof,  à  TUniversité  d'Erlangen,  idem. 

SiGMiND,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Vienne,  idem. 

ScHRADER,  D.-M.,  memb.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Hambourg,  idem. 
Rothenburg,  D.-M.,  idem,  idem 

Nathan,  D.M.,  memb.  de  la  Société  de  méd.  de  Hamb.,  élu  le  12  juin  18i3. 
Siemers,  D.-M.,  idem,  idem. 

Sommer,  D.-M.,  conseiller  de  la  Cour,  à  Cobourg,  idem. 

Alexandre,  D.-M.,  à  Altona,  idem. 

Hecker,  D.-M.,  prof,  à  FUniv.  de  Fribourg,  en  Brisgau,     idem, 
HoRN,  D.-M.,  prof,  à  Berlin,  idem. 

BoNNAFOND,  D.-M.,  membre  de  l'Acad.  de  méd.  de  Paris,  idem. 
Herberger,  D.-M.,  à  Kaisersiautern  (Bavière),  élu  le  4  septembre  1845. 
Meyer  (Fr.-Gustave),  D.-M.,  à  Berlin,  élu  le  6  novembre  1845. 
DuPARC,  D.-M.,  à  Amsterdam,  idem. 

Herz,  D.-M.,  à  Erlangen,  élu  le  6  novembre  184'^. 
Albers,  D.-M.,  prof,  à  l'Univ.  de  Bonn,  idem. 

Rosenhauer,  D.-M.,  conservateur  des  cabinets  de  l'Université  d'Erlangen, 

élu  le  6  novembre  1843. 
GiRARDiN,  professeur  de  chimie  à  Rouen,  élu  le  6  novembre  1843. 
Bernard(C.-A.),  D.-M.,  directeur  de  la  Clinique  médicale,  a  Constantinople, 

élu  le  4  décembre  1843. 
Engelmann,  D.-M.,  à  Kreuzuach,  idem. 

ISENSÉE  (E.),  D.-M.,  en  Angleterre,  élu  le  4  déc.  1843. 
Ali  Cohen,  D.^M.,  à  Groningue,  élu  le  8  janvier  1844. 
Nesper,  D.-M.,  à  Vienne,  idem. 

Hetlaerts,  chirurgien-accoucheur,  à  Bréda,  élu  le  5  février  1844. 
Groshans,  D.-M.,  lect.  à  l'Ecole  de  méd.  de  Rotterd.,  élu  le  4  mars  1844. 
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MM.  Bebnard  (Gam.),  D.-M.»  médecin  de  THétel-Dieu,  à  Apt  (Vaucluse),  élu  le 
4  juin  1844. 

GoTTSCHALK,  D.-M.,  à  Cologne,  élu  le  4  juin  4844. 

Blbt,  pharmacien,  directeur  du  Cercle  des  pharmaciens  de  l'Allemagne 
septentrionale,  à  Bernbourg  (Anhaït)^  élu  le  7  juillet  1845. 

Berthold,  D.-M.,  à  Gôttingue,  idem. 

BnviNSMA,  pharmacien,  à  Leeuwarden,  idem. 

'  ScflMiTT,  D.-M.,  à  Bingen,  idem. 

BiBRA,  D-.-M.,  à  Schwebheim,  près  de  Schweînfurt,  idem. 

WtJiiDBRUCH,D.-M.y  professeur  àTUnÎTersité  de  Tubinguci  idem. 

Venot,  D.-M.y  à  Bordeaux,  idem. 

Otterburg,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

CABPBNTiER-MÉRicpt'RT,  D.-M.,  à  Paris^  idem. 

Szerleckî,  Dv-M.,  Â  Mulhouse,  idem. 

£sGOLAR,  p.-'M.,  secret,  de  TAcad.  médico-chirurg.  de  ]!Aadrid,  idem. 

GiNTRAC  {Ù.)i  D.-M.)  à  Bordeaux,  élu  le  l^**  septembre  1845« 

Dancel,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  6  avril  i846. 

Gerbavd,  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  6  juillet  1846« 
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lÎALADlBS  DES  TAILLEURS  DE  CRISTAL  ET  DE  VERRE  ;  MONOGRAPHIE  D*UNE  6EN* 
GIYITB,  PARTICULIÈRE  ET  NON  ENCORE  DÉCRITE;  RECHERCHES  SUR  UNE  CAUSE, 
NON   CONNUS,    DE    LA    PBTHISIE    PULMONAIRE;    par  M.  le    docteUT   PUTEGNAT 

{de  Lunéville) ,  membre  honoraire  de  la  Société,  correspondant  de  l'Aca* 
demie  de  médecine  de  Paris,  et  de  celle  de  Turin,  etc. 


Ex  \eritate  quid  aliquid  sperandum,  nisi  verilas? 
(BA6I.1VIIS ,  Opéra  omnia,  1751  ;  Prœfalie^  p.  20.) 

Nihil  est  lam  arduum  bamaus  sedulitati,  quàm 
iDvestigatio  cause  Ulius  primopin»  et  proximc,  qua 
flingulQS  morbos  in  actum  provoeat,  et  homines  immé- 
diate leedit.  (Baglivvs,  L  c,  p.  90A.)    ■ 


Si  le  savoir  et  l'expérience  des  autres  sont  d'une  grande  utilité  au  praticien, 
si  Rhazés  proférait  un  médecin  qui  n'a  pas  vu  de  malades  à  celui  qui  ignore  ce 
qu'on  a  dit  et  écrit;  que  de  fois,  cependant,  n'y  a-t-il  du  plus  et  du  moins  qu'il 
faut  savoir  retrancher  ou  ajouter,  de  soi-même,  à  la  science? 

«  L'érudition,  le  savoir  et  l'expérience,  dit  Zimmermann  (Traité  de  l'Ex' 
>  périence,  1.  il,  eh.  Y),  ne  seraient  d'aucun  avantage,  dans  certains  cas,  qui 
»  ne  sont  pas  si  rares,  sans  cette  pénétration  et  ce  génie  qui  font  seuls  l'habile 
»  homme.  > 

De  ce  qui  précède,  l'on  peut  déduire  les  vérités  suivantes  :  l'érudition,  sans 
rexpèrience,ne  suffit  point;  la  pratique  aveugle  a  l'inconvénient  d'être  dange- 
reuse; le  médecin  doit  savoir  étudier  les  livres  et  les  hommes ,  s'il  veut  mériter 
la  GonsidératioD  et  se  rendre  utile  {utilate  hominum,  nil  débet  esse  homini 
antiquius). 

C'est  donc  guidé  par  ces  maximes ,  auxquelles  je  dois  de  beaux  succès  dans 
la  presse  médicale  et  dans  de  nombreux  concours,  que  je  viens  appeler  l'atten- 
tion des  médecins  sur  une  maladie  des  gencives,  non  encore  décrite,  que  je 
sache;  spéciale  et  particulière  à  certains  ouvriers,  et  sur  la  cause  de  la  fré- 
quence relative  de  la  phthisie  pulmonaire  parmi  ces  artisans. 

Poisse  ce  travail,  fruit  de  longues  et  consciencieuses  observations,  être  quelque 
peu  profitable  à  cette  classe  d'ouvriers,  et  mon  but  sera  atteint!  Socrate  n'a-t-il 
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pas  dit  :  t  Être  utile  à  la  société,  c^est  offrir  à  la  Divinité  le  plus  bel  ouvrage  !  » 

Tous  les  arts,  qui  ne  lésait,  sont  fatalement  une  source  de  maux,  plus  ou 
moins  nombreux  et  graves,  pour  ceux  qui  les  exercent:  Omnibus  œrumnis 
affectif  denique  vivunt  (Lucret.,  lib.  III,  vers.  50).  Aussi  n*est-il  point  éton« 
nant  que  beaucoup  de  praticiens,  placés  dans  une  position  favorable  et  utilisant 
leur  expérience,  basée  sur  l'observation  des  faits,  se  soient  occupés  des  maladies 
propres  à  chaque  profession,  des  moyens  de  les  prévenir  et  de  ceux  de  diminuer 
leurs  effets  ou  de  les  détruire  I 

Que  d'ouvrages,  de  monographies  et  d'articles  n'ont  pas  été  publiés  sur  les 
maladies  des  artisans!  Et  cependant,  quels  sont  ceux  qui  traitent  spécialement 
de  celles  des  tailleurs  de  cristal  et  de  verre!  Quels  sont  ceux  qui  parlent  de 
l'espèce  de  gengivite  que  présentent  les  tailleurs  de  Baccarat,  et  de  la  cause  de 
la  fréquence  relative  de  la  phlhîsie,  que  j'ai  reconnue  parmi  ces  ouvriers! 

Entre  les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  artisans  nous  cite- 
rons  seulement  :  Hippocrate,  Galien,  Aétius,  Van  Helmont,  Fernel,  Diemer- 
broeck,  Baillou,  Morgagni.  A  ces  noms,  nous  ajouterons  celui  de  Ramazzini; 
celui  de  Hecquet,  dont  l'ouvrage  intitulé  :  La  médecine,  la  chirurgie  et  laphar- 
macie  des  pauvres,  mis  au  jour  en  1740,  par  Lacherie,  est  un  extrait,  tout  pur, 
du  livre  du  médecin  de  Padoue;  ceux  des  auteurs  du  Dictionnaire  de  santé, 
publié  en  i760,  lequel  est  simplement  la  copie  de  l'ouvrage  de  Hecquet;  celui 
de  Nicolas  Stragge ,  dont  la  Dissertation,  parue  à  Upsal  en  i704,  n'est  qu'un 
résumé  très-précis  et  dans  le  même  ordre  du  livre  de  Ramazzini;  ceux  encore 
des  auteurs  du  Dictionnaire  de  médecine,  imprimé  à  Paris  en  1772,  lequel  est 
une  reproduction  du  Dictionnaire  de  santé;  enfin,  celui  deBuchan,  dont  la 
Médecine  domestique,  traduite  par  Duplauil,  en  i775,  a  résumé  en  trois  arti- 
cles YEssai  de  Ramazzini. 

A  ces  auteurs,  nous  pourrions  en  ajouter  d'autres  même  modernes;  mais  leurs 
ouvrages,  hormis  peut-être  ceux  qui  traitent  des  maladies  produites  par  l'in- 
toxication du  plomb,  ne  pouvant  point  être  utiles  pour  notre  travail,  nous  les 
passerons  sous  silence. 

Si  de  nombreux  et  habiles  observateurs  ont  écrit  sur  les  maladies  des  arti- 
sans ,  comme  nous  venons  de  le  prouver,  combien  plus  nombreux  sont  ceux 
parmi  lesquels  nous  figurons  (i),  qui  se  sont  occupés  de  l'étiologie  des  tuber- 
cules pulmonaires!  Nul  parmi  eux,  cependant,  n'a  signalé  certaines  causes, 
que  nous  avons  rencontrées;  nul,  non  plus,  n'a  reconnu,  décrit  et  indiqué,  au 
nombre  de  ces  causes,  la  gengivite  spéciale  et  particulière  aux  ouvriers  des  tail- 
lerie de  la  cristallerie  de  Baccarat. 

Ces  préliminaires,  utiles  pour  bien  exposer  les  points  d'étiologie  et  de 
pathologie  que  nous  voulons  étudier  dans  ce  mémoire  étant  établis,  nous  allons 
aborder  notre  sujet,  avec  toute  l'attention  consciencieuse  dont  nous  sommes 
capable. 

(i)  PuTBGNAT,  Traité  de  pathologie  interne  du  système  respiratoire ,  2«  édition.  Paris, 
1840,  t.  H. 
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Avant  de  parler  des  maladies  des  tailleurs  de  l'usine  de  Baccarat  ^  jetons  un 
coup  d*œil  sur  les  ateliers,  dans  lesquels  travaillent  ces  ouvriers;  voyons  quelles 
sont  les  habitudes  et  surtout  les  principales  conditions  hygiéniques  dans  les- 
quelles vivent  ces  artisans. 

Cette  étude  est  indispensable  pour  bien  saisir  Tétiologie  et  la  nature  de  leurs 
affections  ;  pour  reconnaître  le  meilleur  traitement,  tant  préventif  que  palliatif 
et  curatif ,  que  Ton  doit  diriger  contre  ces  maladies. 

Les  tailleries  de  Baccarat,  placées,  les  unes  au  rez-de-chaussée,  un  peu  plus 
bas  que  le  sol  extérieur  (ce  qui  est  un  défaut)  et  à  peu  prés  au  niveau  de  l'eau 
du  canal,  qui  coule  à  Test;  les  autres,  au  premier  étage  d*un  bâtiment  neuf, 
construit  en  maçonnerie,  regardent  l'est  et  Touest.  Elles  sont  très-vastes,  très- 
éclairées;  nous  verrons  bientôt  de  quelle  manière  elle  sont  aérées. 

Ce  bâtiment,  situé  au  fond  d'une  vallée  assez  resserrée,  se  dirige  du  nord 
sa  sud,  entre  deux  cours  d'eau  assez  rapides,  dont  le  plus  éloigné,  n*est  distant 
que  de  deux  mètres  au  plus.  Ces  canaux  sont  dérivés  de  la  Meurthe,  qui  coule, 
à  quelques  mètres  à  l'ouest,  sur  un  lit  sablonneux  très-large. 

Dans  ces  tailleries,  chaque  ouvrier  jouit  de  plusieurs  mètres  cubes  d'air  (i). 

Outre  celui  qui  entre  dans  les  ateliers  par  les  portes,  les  fenêtres  et  les 
ouvertures  des  différents  mécanismes,  de  Tair,  pris  à  l'extérieur,  au-dessus  du 
principal  canal ,  est  envoyé  dans  les  ateliers  par  un  ventilateur  mis  en  action 
par  la  roue  hydraulique  qui  fait  mouvoir  les  meules  des  tailleurs.  Cet  air  arrive 
par  des  tuyaux  en  bois ,  lesquels,  dans  le  but  de  briser  et  de  diviser  la  colonne 
d'air  à  sa  sortie,  sont  terminés  par  un  haut  et  flexible  cercle  de  grosse  toile. 

Le  changement  d'air  pendant  la  présence,  et  surtout  en  l'absence  des 
ouvriers,  est  pratiqué  au  moyen  de  châssis  vitrés,  tournants,  dont  sont  sur- 
montées les  nombreuses  fenêtres  et  placés  à  une  hauteur  telle  que  le  principal 
courant  d'air  passe  au-dessus  de  la  tète  de  l'ouvrier,  quand  il  arrive  par-devant 
celui-ci. 

La  chaleur  moyenne,  en  hiver,  est  de  15  degrés*  Elle  est  produite  et  entre- 
tenue par  l'air,  amené  par  le  ventilateur.  Cet  air  est  partagé  en  deux  colonnes  : 
Tune  circulant,  sans  issues  autour  de  l'atelier,  dans  un  tuyau  en  fonte  sur 
lequel  l'ouvrier  peut  poser  ses  pieds;  l'autre,  arrivant  dans  la  taillerie,  par  les 
tuyaux  en  bois,  indiqués  ci-dessus. 

Cet  air,  pris  où  j'ai  dit,  est  chauffé  en  hiver  en  sortant  du  ventilateur  par 
son  passage  dans  des  tuyaux  qui  font  des  circuits  dans  une  caisse  chauffée. 

Ainsi,  si  je  me  suis  bien  expliqué,  l'on  comprend  que  l'air  intérieur  s'échappe 
par  les  vasistas  tournants,  et  que  le  ventilateur  chasse  dans  les  tailleries,  en 
été,  de  l'air  frais  et,  en  hiver,  de  l'air  chaud,  lequel,  dans  l'une  et  l'autre  cir- 
constance, est  chargé  de  vapeurs  d'eau;  Ton  comprend  aussi  combien  sont 
simples  et  peu  dispendieux ,  les  moyens  que  la  cristallerie  de  Baccarat  emploie 
pour  ventiler  et  chauffer  ses  belles  et  immenses  tailleries. 

En  passant,  rappelons  que  ce  système  de  ventilation  et  de  chauffage 

(1)  On  m'a  refusé  rindication  du  nombre. 
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a  de  l*analogie  atec  eeux  de  MU.  Léon  Duvoir,  Grauvetle  ci  Péctet  (1). 

Les  ateliers  des  femmes  ont  la  même  exposition  et  la  môme  ventilation  que 
ceux  des  hommes;  mais  certains  sont  chauffes  par  des  poêles  en  fonte,  dans 
lesquels  on  brûle  de  la  houille. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  système  de  chauffage  et  à  le  comparer  au  pré- 
cédent,  sous  le  point  de  vue  hygiénique  dans  les  circonstances  présentes. 

Les  femmes,  dont  la  besogne  principale  consiste  ^  polir  le  fond  des  gobelets, 
des  vases,  des  plateaux,  des  verres  de  lustres  »  e(c.,  sont  au  nombre  de  66,. 
dont  45  célibataires  (2). 
,  Une  seule  m'a  offert  des  symptômes  scrofuleux. 

En  général,  elles  sont  robustes,  d'une  taille  élevée  (avantages que  nous  ne 
rencontrerons  point  parmi  les  hommes),  assez  joliea  et  brunes,  au  teint 
vermeil. 

Elles  sont  sobres,  plus  laborieuses,  beaucoup  plus  économes  et  plus  rare- 
ment atteintes  de  maladies  que  les  tailleurs* 

Ces  précieuses  qualités  ne  sont  point  particulières  aux  tailleuses  de  Baccarat^ 
car  elles  sont  aussi  Tapanage  des  femmes  des  tailleries  de  la  cristallerie  du  Val- 
Saint-Lambert,  près  de  Liège. 

Si  le  cœur  est  péniblement  affecté  lorsqu'on  voit  que  ces  ouvrières»  douées^ 
des  beautés  naturelles  de  la  jeunesse  et  de  la  santé,  d'une  bonne  conduite, 
laborieuses  et  économes,  sont  plus  malpropres  et  déguenillées  que  les  hommes,, 
et  que  leurs  ateliers  sont  sales  et  en  désordre;  il  Test  plus  encore  lorsqu'on 
vient  à  reconnaître  que  toutes  ces  circonstances,  loin  d'être  le  résultat  de  l'in- 
souciance  de  ces  femmes,  sont  une  conséquence  de  leur  économie  et  de  leur 
désir  de  gagner  le  plus  possible.  En  effet,  pendant  les  heures  où  le  travail  des 
tailleurs  est  supendu,  au  lieu  de  se  reposer  comme  font  les  hommes,  elles  s'oc> 
cupentdes  soins  du  ménage  et  lavent  leur  sable,  parce  que  celui^îi  est  à  leur 
compte,  elles  le  nettoient  et  le  remplacent  le  moins  possible,  et  souvent,  pren^ 
nent  celui  que  les  tailleurs  abandonnent  comme  usé. 

Malgré  tous  ces  défauts  hygiéniques ,  ces  ouvrières  jotti$seni  d'une  santé 
assez  heureuse,  et  n'ont  point  présenté  un  seul  cas  de  phthisie  pulmonaire 
pendant  ces  dernières  années. 

La  suite  de  ce  travail  fera  voir  quelles  sont  les  circonstances  qui  détruisent 
l'influence  de  ces  défauts  hygiéniques  que  nous  venons  de  signaler  ;  ou  mieux, 
en  contrebalancent,  heureusementi  les  mauvais  effets. 

Les  tailleurs  sont  au  nombre  de  477,  dont  198  célibataire»  el  32  de  50  à 
60  ans  (3). 

(i)  Consulter,  sur  le  chauffage  et  la  ventilation  des  ateliers  ,  les  pages  366  à  383  du 
Compte-rendu  de$  iéances  du  Cangrh  général  d'hygiànê  de  Bruxelles,  session  de  I86S,  et, 
en  particulier,  la  séance  du  23  septembre  de  ce  Congrès. 

(3)  Ces  chiffres  ont  été  pris  en  1853. 

(3)  Ce  relevé,  comme  le  précédent,  a  été  fait  en  1833,  et  n*a  pu  être  remplacé  par 
un  plus  récent  :  l'administration  de  la  cristallerie  m*ayant  refusé,  en  1839,  ce  rensei- 
gnement et  d*autres. 
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Lear  salaire  journalier,  moyen,  est  de  S  francs  50  centimes  à  5  francs.  Celui 
des  apprentis  de  46  ans  est  de  50  à  50  centimes. 

On  n'est  admis  comme  apprenti,  qu'autant  qu'on  est  muni  d'un  certificat  du 
docteur  de  l'usine,  attestant  une  bonne  constitution. 

Ces  tailleurs  ont  une  caisse  de  retraite,  à  laquelle  la  cristallerie  apporte  son 
contingent. 

En  cas  de  maladies,  non  résultat  de  la  débauche  et  des  excès  de  boissons, 
l'usine  paie  au  tailleur  la  moitié  de  son  salaire  habituel. 

Ses  maladies^  celles  de  sa  femme  et  de  ses  enfants  sont  traitées,  gratuitement, 
par  le  docteur  attaché  à  la  cristallerie;  et,  pendant  longues  années,  sous  Tad» 
niînistralîon  si  habile  et  philanthrope  de  feu  M.  Toussaint,  chaque  mois,  avec 
ce  confrère,  je  parcourais  les  ateliers,  interrogeais  les  ouvriers,  étudiais  leurs 
habitudes,  écoutais  leurs  observations  médicales  et  voyais  leurs  malades. 

Les  remèdes  sont  à  la  charge  des  malades;  sauf,  cependant,  dans  certains 
cas  qui  sont  laissés,  par  l'administration,  à  la  jus(e  appréciation  du  médecin  de 
l'étabiissement. 

A  proprement  parler,  il  n'y  a  pas  de  paresseux  parmi  ces  tailleurs,  auxquels 
le  repos  du  lundi  (fête  de  l'imprévoyant  et  mauvais  travailleur)  est  interdit 
expressément.  Le  lundi,  toute  amende,  méritée  par  cause  d'indiscipline,  est 
toujours  doublée  et  maintenue. 

Bien  que  la  débauche  et  Tivrognerie  se  rencontrent  peut*étre  moins  parmi  les 
tailleurs  de  Baccarat  que  dans  d'autres  manufactures;  cependant,  je  reconnais, 
d'après  les  renseignements  que  j'ai  pris,  que  ces  ouvriers  font  une  beaucoup 
trop  forte  consommation  de  boissons  alcooliques  et  spécialement  d'eau- 
de-vie. 

Un  des  articles  du  règlement,  affiché  à  la  porte  de  chaque  atelier,  interdit  et 
punit  d'une  amende,  toujours  rigoureusement  appliquée,  et  même  du  renvoi  en 
cas  de  récidive,  l'ouvrier  qui  introduit  des  boissons  vineuses  et  alcooliques  dans 
l'établissement;  et  inflige  la  double  amende  lorsque  cette  introduction  fraudu- 
leuse a  lieu  par  une  entrée  autre  que  celles  habituelles  et  surveillées. 

Parmi  les  tailleurs,  ceux**là  dont  la  conduite  et  la  santé  sont  bonnes,  et  dont 
la  famille  n'est  pas  trés»nombreuse,  ont,  en  général,  une  nourriture  saine  et 
suffisante. 

Leurs  vêtements  sont  assez  propres,  mais  trop  légers.  Leur  chaussure  con^- 
siste  en  des  sabots  de  bois  de  hêtre.  C'est  la  meilleure  pour  eux,  attendu  Thu- 
midité  des  pavés  des  ateliers,  la  boue  qui  se  trouve  sur  le  trottoir  du  canal,  là 
où  ils  lavent  leur  sable,  et  le  froid  des  pieds  résultat  de  l'inactivité  des  jambes. 

Leur  taille  n*est  point  haute;  cela  tient*il  à  ce  que  le  sol  de  Baccarat  est 
argileux?  On  dit  que  les  habitants  des  contrées,  dont  le  sol  a  cette  nature,  ont,- 
en  général,  une  petite  stature.  Je  laisse  à  d'autres,  aux  membres  des  conseils  de 
révision,  le  soin  de  vérifier  cette  donnée. 

Ils  ont  des  cheveux  assez  épais  et  longs;  ils  portent  continuellement  dans 
les  ateliers,  comme  au  dehors,  soit  un  bonnet,  soii  une  casquette  eh  drap. 
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lia  ont  le  teint  p&le,  anémo-lymphatique(i);  de  bonne  heure  il  pel^deht  leurs 
dents,  par  suite  d'une  gengivite  spéciale  et  exhalent  une  haleine,  d*nne  odeui* 
suigeneris,  fade,  nauséabonde,  qui  empoisonne  l'atmosphère  des  ateliers^ 

Beaucoup  ont  la  poitrine  assez  étroite;  déformation  funeste^  résultat  de  Tim- 
mobilité  des  parois  du  thorax^  pendant  leur  travail.  La  plupart  demeurent  à 
Baccarat  et  assez  loin  de  l'usine.  Cette  circonstance  les  contraint  à  passer 
plusieurs  fois,  chaque  jour,  sur  un  grand  pont  jeté  sur  la  Meurthe,  exposés  à  un 
air  vif  et  frais.  D'autres  ont  leurs  familles  dans  des  villages  voisins,  où  ils  se 
rendent,  le  samedi  soir,  et  d'où  ils  reviennent  le  lundi  matin  poui*  passer  la 
semaine  à  Baccarat. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé,  avec  tous  les  détails  que  permet  le  plan 
de  ce  mémoire,  la  constitution,  les  habitudes  et  les  conditions  hygiéniques  de 
ces  tailleurs,  voyons  quelles  sont  leurs  maladies* 

Parmi  ces  affections,  beaucoup  ne  seront  que  signalées,  attendu  leur  peu 
d'importance  :  ainsi  des  abcès,  des  furoncles  et  principalement  des  durillons  à 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  chaque  avant-bras,  là  où  celui-ci  est  forte- 
ment appuyé,  soit  sur  un  bois  Iransvsersal  à  la  cuvette,  soit  sur  les  bords  de  ce 
vase  en  bois. 

Si  quelques  rares  tailleurs  ont  des  varices  aux  membres  inférieurs,  cela 
tient,  non  pas  à  la  position  presque  verticale  qu'ils  conservent,  quoique  assis^ 
pendant  le  travail;  mais  bien  au  ralentissement  de  la  circulation  veineuse, 
conséquence  de  la  gène  de  la  respiration,  à  la  constipation  et  surtout  à  una 
ceinture  fortement  serrée  autour  de  la  taille,  dans  le  but  de  remplacer  les 
bretelles  qui  gênent  dans  certaines  positions  et  quelques  mouvements  des  bras, 
lorsqu'il  s'agit  de  tailler  sur  un  côté  de  la  meule.  Les  affections  catarrhalos 
aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  et,  spécialement,  des  muqueuses  bronchi- 
ques sont  assez  communes,  surtout  pendant  les  saisons  froides  et  pluvieuses. 
Dans  le  cours  de  ce  travail,  lorsque  nous  parlerons  de  la  cause  de  la  fréquence 
de  la  phthisie  pulmonaire,  nous  aurons  à  revenir  sur  ces  affections  catarrhnles 
que,  pour  le  moment,  nous  devons  nous  contenter  d'indiquer. 

L'inspiration  d'un  air  chargé  de  poussière  de  liège,  de  bois,  de  fonte,  de 
sable,  de  potée,  de  cristal,  fait  soupçonner,  de  prime  abord,  que  ces  tailleurs 
sont  fréquemment  atteints  de  l'asthme  pulvérulent  [asthma  pulverulatorum) 
admis  par  Diemerbroeck  (Anatom.,  lib.  II,  cap.  42),  par  T.  Bonet  {Seput- 
chretumy  lib.  II,  sec.  1),  par  Ramazzini,  Buechner,  Sauvages,  etc.;  mais  Tob- 
servation  attentive  démontre  que  cette  affection  est  excessivement  rare  parmi 
ces  ouvriers  (2). 

Les  maladies,  résultat  de  l'emploi  du  plomb  qui  entre  dans  le  cristal,  sans 
être  rares,  ne  sont  point  communes.  Ce  sont  les  coliques  que  l'on  observe 

{{)  Voir  mon  Traité  de  la  chlorate  et  des  maladiet  chlorotiques,  couronné,  en  4854, 
par  la  Sociclé  des  sciences  médicaies  et  naturelles  de  Bruxelles. 

(â)  Voir  notre  Traité  de  l'attfnnc,  couronné  en  4855,  par  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 
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habituellement;  elles  cèdeut  sous  l'influence  des  acides  et  des  purgatifs.  Deux 
fois  seulement,  et  à  la  même  époque,  j'ai  vu  la  paralysie  des  extenseurs  des 
avant-bras,  des  poignets  et  des  doigts.  Ces  deux  ouvriers  ont  été  traités  par  In 
limonade  sulfurique,  les  bains  sulfureux,  la  strychnine  à  l'intérieur  et  à  Texte- 
rieur,  enfin  par  l'électricité. 

Nous  voici  arrivé  à  parler  de  deux  maladies  :  Tune  excessivement  commune, 
mais  pas  dangereuse  par  elle-même,  c'est  une  gengivite  particulière  aux  tail- 
leurs de  Baccarat;  Fautre,  c'est  la  phthisie  pulmonaire,  hélas!  si  fréquente 
parmi  ces  ouvriers. 

La  nouveauté  de  cette  gengivite,  la  gravité  des  tubercules  pulmonaires; 
Tenchalnement  que  nous  avons  dû  reconnaître  entre  ces  deux  affections^  nous 
feront  pardonner  les  longs  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  et  qui, 
nous  Tespérons,  seront  utiles  à  la  science  et  par  conséquent  à  l'humanité,  à 
l'administration  de  la  cristallerie  de  Baccarat  et  surtout  aux  tailleurs  de  cette 
manufacture. 

HONOGRAPHIB  D*ONB  GENGIVITE  NON   ENCORE  CONNUE. 

Une  affection  dégoûtante,  peu  grave  par  elle-même ,  mais  pouvant  avoir  des 
eonséquences  fâcheuses,  comme  nous  nous  réservons  de  le  prouver,  est  si  com- 
mune dans  certaines  tailleries  de  Baccarat,  que,  sans  craiote  aucune  d'exagé- 
ration, nous  pouvons  affirmer  que  si  tous  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  ces 
ateliers  n'en  présentent  pas  des  traces,  95  sur  100  en  sont  atteints  à  un  asse;^ 
haut  degré. 

L'homme  le  mieux  constitué,  le  plus  robuste,  n'importe  son  tempérament; 
celui  dont  le  teint  est  vermeil;  celui  qui,  sous  tous  les  autres  points  de  vue, 
jouit  d'une  heureuse  santé;  telui  qui  ne  commet  pas  d'excès,  qui  est  sobre, 
bien  nourri,  sainement  logé,  dans  l'aisance,  qui  ne  chique  ni  ne  fume;  celui-là, 
dis-je,  n*est  pas  plus  à  l'abri  de  cette  maladie  des  gencives,  que  le  tailleur, 
chêlif,  anémique,  lymphatique,  débauché,  pauvre,  mal  nourri^  misérablement 
logé  et  qui  fait  un  usage  abusif  du  tabac. 

L'un  et  Tautre  sont  tailleurs  à  Baccarat,  cela  suffit  pour  que  l'un  et  l'autre 
soient  atteints  de  cette  gengivite. 

Au  bout  d'un  séjour  de  trois  mois  dans  la  taillerie,  ils  offrent  des  traces  de 
cette  maladie;  au  bout  de  six  mois,  ils  en  présentent  des  symptômes  incontes* 
tables. 

En  général,  cette  affection  commence  et  est  plus  grave  à  la  mâchoire  supé-* 
rieure.  Pourquoi  cette  prédilection  ?  Je  l'ignore. 

La  muqueuse  rougit;  bientôt  sa  nuance  devient  d'un  bleu  noirâtre,  d'autant 
plus  foncée  qu'elle  se  rapproche  des  bords  dentaires.  Cette  couleur  forme  des 
espèces  d'arcades,  qui  représentent  les  alvéoles. 

Elle  n'est  pas  celle  que  Ton  rencontre  sur  les  gencives  de&  ouvriers  qui  tra- 
vaillent le  plomb,  et  il  est  extrêmement  difficile  de  donner  une  idée  de  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  ces  deux  colorations  morbides,  la  vue  et  le  pinceau 
peuvent  seuls  le  faire;  ainsi,  qui  a  vu  le  liséré  bli-uâlre  gen^ival,  résultat  de 
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Tîntoxication  du  plomb,  ne  le  confondra  point  avec  les  arcades  d'une  nuance 
particulière  et  dont  les  piliers,  interdentaires,  sont  d'autant  plus  foncés  tju'ils 
se  rapprochent  du  bord  libre,  que  présente  cette  gengivite.  D'après  ce  que  nous 
venons  de  dire,  l'on  voit  aussi  que  cette  bandelette  ne  ressemble  point  à  celle 
nacrée  qui,  suivant  MM.  Ranque,  Négrier  et  Michel  Lévy,  est  un  signe  certain 
de  l'arrivée  de  l'ataxie  dans  la  pneumonie  (i). 

Les  gencives  se  tuméfient,  surtout  vers  leur  bord  dentaire,  lequel  forme  un 
bourrelet  en  festons.  Elles  ne  fournissent  que  rarement  du  tartre  et  encore  en 
petite  quantité;  mais  une  sécrétion  acide  qui,  s'échappant  de  leur  bord  libre, 
ne  tarde  pas  à  altérer  Témail  des  dents.  De  là  vient  que  la  partie  antérieure  ou 
externe  des  dents,  surtout  des  incisives  et  des  supérieures,  dans  leur  partie  qui 
avoisine  la  gencive,  se  montre  d'abord  inégale,  puis  piquée  de  points  noirâtres , 
enGn  »  d'un  noir  sale.  Cette  couleur  indique  la  nécrose  de  la  partie  osseuse  de  la 
dent,  par  suite  de  la  destruction  de  l'émail.  Arrivée  à  ce  degré  d'altération,  la 
dent  s'use  à  son  coller,  spécialement  de  dehors  en  dedans  par  la  carie,  puis 
finit  par  se  briser  au  niveau  de  l'alvéole. 

Ainsi,  chez  ces  ouvriers  les  dents,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  le 
scorbut  et  certaines  gengivites,  par  suite  de  retrait  de  la  gencive  et  de  l'altéra- 
tion de  la  muqueuse  inlra-aivéolaire,  ne  se  déchaussent  pas,  ne  s'ébranlent  pas 
et  ne  tombent  point,  mais  se  cassent  au  niveau  des  alvéoles.  L'on  comprend 
pourquoi  ces  hommes,  ^u  bout  de  quelques  années  de  séjour  dans  les  tailleries, 
n'ont  plus,  au  lieu  de  dents,  que  des  chicots  noirâtres  et  arrondis. 

Après  la  brisure  des  dents,  les  gencives,  et  cela  se  comprend,  persistent  à 
être  malades.  Autour  des  chicots,  elles  offrent  un  état  légèrement  mollasse  et 
sanieux,  qui  rend  Phaleine,  non  pas  hornblement  méphitique  comme  dans  les 
cas  d'ulcérations  scorbutiques,  mercurielles  et  dans  certaines  autres;  mais  fade, 
nauséabonde,  parfois  à  un  tel  degré  que  l'atmosphère  des  tailleries  présente 
une  odeur  repoussante,  et  donne  presque  des  nausées. 

Cette  gengivite  ne  produit  ni  de  la  chaleur,  ni  des  hémorrhagies ,  ni  de  la 
démangeaison  et  nulle  douleur  au  toucher  et  pendant  la  mastication;  aussi  la 
plupart  des  tailleurs,  quoique  l'ayant  depuis  de  longues  années,  ignorent  leur 
affection. 

Voyons  maintenant  si,  comme  nous  l'avons  avancé,  cette  maladie  :  i^  est 
vouvelle,  spéciale  et  particulière  aux  tailleurs  de  la  cristallerie  de  Baccarat; 
^^  quelles  en  sont  les  causes  ;  Z^  et  quelles  en  sont  les  conséquences. 

Pour  le  moment,  nous  ne  pouvons  nous  occuper  que  des  deux  premiers 
points,  le  troisième  devant  fixer  notre  attention  lorsque  nous  rechercherons  les 
causes  de  la  fréquence  relative  de  la  phlhisie  pulmonaire  parmi  ces  ouvriers. 
Inutile  d'ajouter  que  nous  en  étudierons  le  traitement. 

(i)  Dans  un  mémoire  sur  le  diagnostic  de  la  pneumonie  ataxique,  inséré  dans  le 
tunic  XII  du  Journal  de  la  Société  de»  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  nous 
appuyant  sur  noire  expérience  personnelle,  nous  avons  contcslc  la  valeur  de  ce  symp- 
tôme cl  fourni  des  preuves  à  Pappui  de  notre  opinion.  De  plus,  nous  en  avons  indiquédeux 
autres,  certains,  que  fournil  rauscultaliou  cl  qui  ne  se  trouvent  dans  aucun  ouvrage. 
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*•  Cette gengivite  est  BouveHe;  elle  est  spéciale  et  propre  aux  tailleurs  de 
Baccarat. 

A.  E\ïe  est  nouTelFe:  telle  est  du  moins  ma  manière  de  voir,  puisque,  nulle 
part»  je  n*en  ai  rencontré  la  description. 

B.  Elle  est  spéciale  :  en  effet ,  elle  n'est  ni  syphilitique,  ni  mercurielle,  ni 
siiQj^le,  telle  qu'on  la  rencontre  chaque  jour,  ni  scorbutique,  puisqu'elle  n'offre 
pas  ics  symptômes  de  la  stomatite  scorbutique  et  qu'elle  n'est  accompagnée 
d*auenn  autre  accident  grave  et  même  léger  du  scorbut.  Elle  n'est  pas ,  non 
plus,  le  résultat  d'une  intoxication  du  plomb;  car  sa  couleur,  sui  generisj  n'est 
pas  celle  de  la  gengivite  produite  par  l'absorption  du  plomb  ;  puis  elle  attaque 
indistinctement  les  trois  classes  des  tailleurs,  ou  aussi  bien  ceux  qui  ne  font 
point  usage  de  la  potée  que  ceux  qui  se  servent  de  ce  mélange. 

De  plus,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  gengivite  produite  par  le 
plomb,  elle  ne  cause  pas  de  douleurs  dentaires,  semblables  à  celles  que  l'on 
éprouve  après  avoir  mangé  des  fruits  acides  {voir  la  page  109  du  Traité  pra- 
Hque  sur  la  colique  de  plomb,  publié  par  Palais,  en  1825);  ni  les  engourdis- 
sements, signalés  par  M.  Grisolle  (Essai  sur  la  colique  de  plomb.  Paris,  1855). 

C  Elle  est  propre  aux  tailleurs  de  Baccarat.  En  effet,  je  ne  l'ai  point  ren- 
contrée sur  d'autres  habitants  de  la  ville  de  Baccarat ,  et  les  tailleurs  des  verre- 
ries de  Portieux  (Vosges)  et  de  Valerhystall  (Meurlbe),  que  je  suis  allé  inter- 
roger et  examiner  dans  cette  intention,  ne  me  Tout  pas  présentée.  Un  seul 
tailleur  de  Portieux  en  offrait  des  traces,  aussi  avait-il  longtemps  travaillé  à 
l'usine  de  Baccarat.  Elle  n'existe  point  non  plus  à  la  cristallerie  du  Vâl-Saint- 
Lambert,  près  de  Liège  (Belgique)  ;  car  voici  les  propres  paroles  du  médecin  de 
cette  usine  :  c  Depuis  SI  à  32  ans  que  je  fréquente  la  fabrique,  je  n'ai  pas 
•  remarqué  de  maladie  bien  particulière  à  l'état  de  tailleur  de  cristaux,  sauf, 
1  peut-être,  des  douleurs  pleurodyniques.. »  Faisons  remarquer  que,  dans  les 
usines  de  Portieux,  Valerhystall,  du  Val-Saint-Lambert,  la  potée  est  employée 
comme  à  Baccarat. 

2»  Quelles  sont  les  causes  de  cette  gengivite? 

Les  unes  sont  prédisposantes;  les  autres  déterminantes.  Recherchons-les. 

A.  Au  nombre  des  causes  prédisposantes,  nous  signalerons  les  excès  de  bois- 
sons qui,  en  nuisant  à  la  digestion,  détériorent  la  nutrition  et  la  constitution  ; 
une  nourriture  insuffisante,  un  logement  humide  et  mal  aéré,  ce  qui  est  très- 
commun;  tout  ce  qui  peut  congestionner  la  tète  ;  des  cheveux  longs,  une  coiffure 
chaude,  toujours  portée;  le  froid  des  pieds  et  des  mains;  la  gène  de  la  circu- 
lation sanguine  par  suite  de  celle  de  la  respiration^  laquelle  est  une  consé- 
quence du  peu  de  mobilité  de  la  cage  thoracique  pendant  le  travail;  l'emploi  du 
plomb;  enfin,  l'eau  et  les  poussières  lancées  par  la  meule,  tournant  avec  une 
grande  vitesse. 

B.  Parmi  les  causes  déterminantes,  je  signalerai  comme  la  plus  active,  l'éta 
hygrométrique  des  tailleries.  Gelui-ct  donne  toujours  de  15  à  20  degrés  d'hu- 
midité de  plus  que  l'air  extérieur,  pris  même  à  côté  du  canal  de  l'Est. 
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Recherchons  maintenant  â  quoi  tient  cet  état  hygrométrique  si  élevé,  et 
quels  sont  les  moyens  de  le  faire  baisser. 

Cet  excès  d'humidité  est  causé  par  i*eau,  répandue  sur  le  sol^  contenue  dans 
des  baquets  et  par  celle  disséminée  en  vapeurs  par  les  meules  qui  la  projettent 
suivant  leur  tangente  et  en  quantité  proportionnelle  à  celle  qu'elles  reçoivent 
des  entonnoirs  et  à  la  vitesse  de  leurs  mouvements.  Elle  est  encore  produite  par 
l'air  extérieur,  envoyé  par  le  ventilateur.  Cet  air,  comme  nous  l'avons  dit,  est 
pris  nu-dessus  du  canal,  là  où  la  roue  hydraulique  répand ,  dans  l'atmosphère, 
une  grande  quantité  d'eau. 

Cet  excès  d'humidité  de  Patmosphère  des  tailleries  ne  peut  être  combattu 
efficacement  :  1<*  par  les  vasistas,  haut  placés,  qui  n'établissent  un  courant  d'air 
transversal  que  dans  la  région  la  plus  élevée;  2®  par  le  système  de  chauffage, 
lequel,  au  contraire,  contribue  à  son  entretien. 

Pour  détruire  cet  état  hygrométrique,  il  faudrait  n^envoyer  dans  les  taille- 
ries que  l'air  sec,  pris  sur  un  coteau  voisin,  là  où  existent  de  la  verdure  et  de 
nombreux  arbres  qui,  par  leur  feuillage,  en  remplaçant  l'azote  par  l'oxygène, 
vivifient  l'atmosphère;  il  faudrait,  en  outre,  ouvrir  au  niveau  du  sol  des  ate- 
liers ,  mais  avec  certaines  précautions,  des  vasistas,  ainsi  que  cela  se  pratique 
dans  les  grandes  chambres  des  casernes.  De  la  sorte  on  établirait  un  courant 
d'air  sec  et  bien  oxygéné  qui ,  desséchant  le  sol,  s'élèverait  avec  les  fenêtres 
tournantes, 

Ce  n'est  pas  le  tout  !  le  système  de  chauffage  actuel  devrait  être  modifié  ou, 
mieux,  remplacé  par  un  autre.  Voici  celui  que  je  proposerais. 

Des  poêles  en  fonte,  chauffes  à  la  houille  et  alimentés  par  l'air  intérieur  dos 
ateliers,  seraient  construits  suivant  le  système  de  certaines  cheminées  et  poêles 
en  faïence,  ou  de  telle  sorte  que  de  l'air  extérieur,  pris  là  où  j'ai  indiqué,  arri- 
verait dans  des  tuyaux  en  fonte,  rampant  autour  du  poêle,  serait  desséché  et 
chauffé  à  40  ou  50  degrés  (â  cette  température  il  n'a  pas  d'odeur),  puis  jeté  dans 
les  ateliers,  sortant  à  cet  effet,  par  plusieurs  ouvertures,  appelées  vulgaire- 
ment bouches  de  chaleur. 

Par  ce  système,  employé  au  Val-de-Grâce ,  on  le  comprend,  l'air  intérieur, 
chargé  de  vapeurs  d'eau  ,  servirait  à  alimenter  le  foyer  du  poêle  et  serait  rem- 
placé par  de  Pair  extérieur  oxygéné,  desséché  pendant  son  passage  dans  lt\s 
tuyaux  du  calorifère. 

En  été,  si  la  ventilation  ne  pouvait  s*opérer  complètement  et  sans  inconvé- 
nient par  les  fenêtres,  on  interromprait,  suivant  le  conseil  de  M.  Guérard, 
par  des  registres  la  communication  directe  des  calorifères  avec  les  prises  d'air, 
on  fermerait  aussi  les  bouches  de  chaleur,  et  l'on  ouvrirait  les  vasistas  du 
bas,  lesquels  livreraient  passage  à  l'air  du  dehors  destiné  à  remplacer  celui 
de  la  salle,  appelé  dans  le  foyer  par  la  combustion  entretenue  sans  inter- 
ruption. 

D'ailleurs ,  qui  ne  sait  que  la  fonte  chaude  détruit  si  bien  les  vapeurs  d'eau 
do  ralmosphère  de  l'appartement  où  elle  se  trouve,  qu'il  faut ,  pour  éviter  la 
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céphalalgie  et  le  malaise  de  la  respiration  que  cet  effet  produit ,  quil  faut  « 
dis- je,  tenir  sur  elle  un  vase  largement  ouvert  contenant  de  Teau,  laquelle,  par 
son  évapora tion,  compense  le  dessèchement  de  l'atmosphère.  A  ces  moyens,  ne 
pourrait-on  pas  ajouter  l'usage  de  la  chaux  calcinée?  L'on  comprend  que  celte 
pierre,  exposée  au  contact  de  Tair  dans  de  vastes  cuves,  absorberait  les  vapeurs 
aqueuses  tenues  en  suspension  dans  l'atmosphère  des  ateliers. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  pour  indiquer  les  moyens  de  détruire  la 
cause  occasionnelle,  principale  de  cette  gengivite;  il  ne  nous  reste  donc  plus 
qu'à  exposer  comment  il  faut  écarter  les  causes  prédisposantes. 

Éviter  la  débauche,  les  excès  de  boissons  alcooliques,  les  veilles;  prendre 
une  nourriture  substantielle;  se  promener  souvent,  au  grand  air  ;  porter  des 
vêtements  plus  chauds;  se  dispenser  de  tenir  une  coiffure  pendant  la  durée  du 
travail;  habiter  un  logement  sec,  aéré  et  bien  exposé  au  soleil. 

Tel  est  le  traitement  préventif  et  général  de  cette  gengivite. 

Le  traitement  local  consiste  en  gargarismes  toniques  et  astringents  ;  la  dis- 
solution de  sulfate  d'alumine  et  de  potasse,  celle  de  chlorate  de  potasse, 
employées  aussi  en  gargarismes ,  sont  très-efficaces. 

Ce  traitement  préventif,  hygiénique  et  curatif  est  fondé,  comme  on  le  voit, 
sur  la  connaissance  des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  de  la  nature  de 
cette  affection  des  gencives;  aussi  nous  rappellet-il  ces  paroles  de  Celse  : 
€  Eum  verà  recte  curaturum  dicitur,  quem  prima  origo  causœ  vere  fefellerU 
>   {Demedicinà),  > 

Ainsi,  pour  nous,  il  existe  dans  les  tailleries  de  l'usine  de  Baccarat  une 
maladie  des  gencives,  non  encore  décrite ,  spéciale  et  particulière  aux  seuls 
ouvriers  qui  y  travaillent;  gengivite  qui  reconnaît  des  causes  prédisposantes 
inhérentes  au^  habitudes  et  aux  conditions  hygiéniques  de  ces  artisans ,  et  une 
cause  occasionnelle  principale,  laquelle  est  un  résultat  du  système  de  ventila- 
tion et  de  chauffage  employé. 

La  plus  importante  des  conséquences  de  cette  affection  ne  sera  indiquée  que 

dans  la  suite  de  ce  travail. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


DE  LA  FIÉVRB  TYPHOÏDE  ET  DE  SON  TRAITEMENT  ;  par  M.  le  doctCUr  AUGUSTB  MiLLET, 

membre  correspondant  d  Tours,  médecin  de  la  Colonie  agricole  et  péniten^ 
tiaire  de  Mettray,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Tours,  etc.,  etc. 

(Mémoire  liuqucl  la  Société  a  décerné  une  médaille  d*honncur  au  concours  de  I8S8  ) 

(Experire.) 

■ 

La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles^a  proposé  un 
certain  nombre  de  questions,  pour  sujets  de  prix  à  décerner  en  4858,  et  elle  a 
cru  devoir  laisser  au  choix  des  concurrents  la  quatrième  question.  C'est  pour 
répondre  à  Tappel  de  cette  illustre  compagnie  que  je  vais  avoir  l'honneur  de 
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placer  sous  ses  yeax  les  nombreux  et  importants  matériaux  que  j'ai  accumulés 
depuis  longtemps  sur  la  fièvre  typhoïde ,  et  que  j'ai  recueilNs  dans  une  vas^e 
pratique.  Je  ferai  aussi  quelques  emprunts,  lorsque  le  besoin  s'en  fera  sentir, 
aux  travaux  d'hommes  éminents  et  en  tout  dignes  de  foi.  Mais,  avant  d'entrer 
en  matière,  j'éprouve  le  besoin  de  dire  que  je  commencerai  par  définir  som- 
mairement ce  que  j'entends  par  fièvre  typhoïde,  puis  je  donnerai  la  synonymie 
de  ce  mot.  Je  tracerai  à  grands  traits,  ou  plutôt  j'esquisserai  la  physionnomie 
de  cette  maladie,  je  relaterai  ses  altérations,  pathologiques,  son  étiotogîe,  son 
pronostic,  son  diagnostic,  je  discuterai  sa  nature  et  puis^  une  fois  ces  points  Irrès- 
scrupuleusement  établis,  quoique  avec  brièveté  cependant,  j'entrerai  dans  le 
cœur  de  la  question ,  et  j'indiquerai  quels  sont,  d'après  mon  expérience,  les 
moyens  les  plus  propres  à  combattre  celte  fièvre  qui  fait  encore  de  nos  jours 
tant  de  victimes,  et  s*il  y  a  lieu,  j'indiquerai  les  moyens  qui  peuvent  la  juguler, 
car,  depuis  quelque  temps  on  aflBcbe  la  prétention  de  faire  avorter  la  fièvre 
typhoïde. 

CHAPITRE  I«. 

DÉFINITION.   —  STNONYHIB. 

J'entends  par  fièvre  typhoïJ^y  une  pyrexie  aiguë ,  continue,  se  développant 
soit  spontanément,  soit  par  contagion,  ayant  pour  caractère  anatomique  essen- 
tiel une  altération  toute  spéciale  des  follicules  de  l'intestin  grêle  et  des  gan- 
glions du  mésentère  et  dont  les  symptômes  les  plus  ordinaires  sont  la  stupeur, 
la  faiblesse  musculaire  et  intellectuelle,  le  détire  et  l'éruption  à  la  surface  cu- 
tanée de  sudamina,  de  taches  rosées  lenticulaires  ou  de  pétéchies. 

Cette  fièvre  a  existé  de  tous  temps  ;  seulement  elle  a  reçu  des  dénominations 
diverses,  suivant  l'époque  à  laquelle  elle  a  été  observée  et  suivant  les  auteurs 
qui  l'ont  décrite. 

Fracastor  l'a  appelée  ^6rt5petecAta/t«;  Baillou  et  BagUvi,  /e6rts  mesenU» 
rica;  Willis  et  Huxham,/è6rû  lenta  nervosa;  Rœderer  et  Wagler,  morbus  mU- 
costLs;  Reil,  fehris  nervosa  epidemica;  Pinel,  fièvre  angéioiénique,  méningo' 
gastrique,  adynamique  et  ataxique;  SarconCi  fièvre  glutineueef  Gianini, 
BûnceyRemque^  fièvres  graves;  Faure,  fièvres  continues;  Hernandez,  fièvres 
putrides  malignes  ;  Petit  et  Serres,  fièvre  entéro-mésentërtçue  ;  Bretonneau, 
dothinentérie;  Broussais,  gastro-entérite;  Cruveilhier,  Andral,  Forget,  etc., 
entérite  foUiculeuse  ;  Bally,  iléa-diclydite  folliculeuse  ;  Bouillaud,  entéro- 
mésentérite  typhoïde,  Piorry,  entérite  typhoémique;  Louis,  Chomel,  Grisolle, 
Valleix,  de  Larroque,  Gaussail,  Montault,  Chauffard,  Waton,  etc.  etc.,  fièvre 
typhoïde. 

Ainsi  donc,  d'après  la  synonymie  que  je  viens  de  donner  et  que  j'ai  à  dessein 
abrégée,  car  j'aurais  encore  pu  faire  connaître  les  noms  de  typhus^  de  fièvre 
des  camps,  fièvre  des  prisons,  exanthème  intestinal,  etc.  etc.,  la.  fièvre  ty- 
phoïde a  été  aussi  bien  connue  des^anciens  que  des  modernes. 

Ma  définition  étant  donnée  et  ma  synonymie  étant  établie,  je  vais  sans 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  25 

anCre  préambule  passer  à  la  description  succincte  et  rapide  de  la  dothinentérie 
oa  de  la  fièvre  typhoïde,  et  j*ai  besoin  d^avertir  d'avance  que  ces  deux  mots, 
étant  pour  moi  synonymes,  je  les  emploierai  indistinctement. 

Cependant  étant  aussi  familiarisé  avec  le  mot  dothinentérie  qui  est  plus  gé- 
néralement employé  en  touraine,  que  celui  de  fièvre  typhoïde,  je  crains  qu'il 
ne  se  trouve  trop  souvent  peut-être  sous  ma  plume.  Mais,  du  reste,  peu  im- 
porte, paisque  dans  mon  esprit  il  ne  peut  y  avoir  ambiguïté  et  que,  quelle  que 
soit  la  dénomination  employée,  c'est  toujours  d'une  seule  et  même  maladie  dont 
il  sera  question  dans  le  cours  de  ce  travail. 

CHAPITRE   II. 

DESCRIPTION    SUCCINCTE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Pour  type  de  la  description  que  je  veux  donner,  je  prendrai  une  fièvre  ty* 
phoîdè  grave. 

Il  y  a  habituellement  avant  l'invasion  de  la  maladie,  quelques  symptômes 
précurseurs  qu'il  est  bon  d'établir,  car  ils  ont,  à  mon  avis,  une  très-grande 
signification  et  une  très-immense  influence  dans  le  traitement,  et  même  d.ans 
le  traitement  prétendu  abortif  de  la  fièvre  typhoïde,  je  veux  parler  de  l'embarras 
gastrique  qui  se  montre  si  fréquemment  au  début  de  ces  fièvres,  embarras 
qo'il  est  facile  de  faire  cesser  par  un  vomitif,  ou  un  éméto-cathartique.  Ainsi 
donc,  quelques  jours  avant  que  la  fièvre  typhoïde  soit  déclarée,  il  y  a  malaise, 
de  la  courbature,  de  l'inappétence,  de  la  soif.  Si  vous  venez  à  examiner  le  ma- 
lade avec  attention,  vous  constatez  que  sa  langue  est  sale,  qu'elle  est  recouverte 
d'un  enduit  jaunâtre  ou  blanchâtre,  que  l'haleine  est  fétide,  que  les  ailes  du 
nez  et  le  pourtour  des  lèvres  sont  colorés  en  jaune,  qu'il  y  a  des  vomissements 
bilieux  très-abondants  ou  au  moins  des  nausées  très-pénibles,  qu'il  y  a  assez 
souvent  de  la  constipation,  quelquefois  de  la  diarrhée,  etc.  etc.  Cet  état  peut 
durer  deux  ou  trois  jours  et  même  davantage,  et  les  malades  qui  ont  négligé  de 
parler  de  cette  indisposition  au  médecin,  parce  qu'ils  ne  se  regardaient  pas 
comme  assez  soufi'rants,  sont  les  premiers  à  dire,  une  fois  que  le  mal  s'est 
aggravé,  quMI  aurait  peut-être  été  possible  de  détourner  leur  afleclion,  en  pre- 
nant un  purgatif.  Mais,  bientôt  à  cet  étal  qu'on  pourrait  appeler  bénin,  succède 
un  frisson  plus  ou  moins  intense,  la  courbature  devient  plus  prononcée,  une 
céphalalgie  tantôt  sus-orbitaire,  tantôt  frontale,  tantôt  occipitale,  se  fait  cruel- 
lement sentir  et  torture  le  malade  sans  relâche.  La  physionnomie  s'altère  ra- 
pidement, le  visage  est  sans  expression  et  a  perdu  de  sa  mobilité,  les  mouve- 
ments musculaires  sont  excessivement  pénibles  et  souvent  lorsque  les  malades 
Teulent  marcher,  ils  chancellelit  comme  s'ils  étaient  ivres.  A  la  céphalalgie  qui 
se  prolonge  rarement  au  delà  de  huit  jours,  se  joint  une  insomnie  que  rien  ne 
peut  vaincre,  la  bouche  devient  de  plus  en  plus  pâteuse,  amère,  la  langue,  re- 
couverte de  l'enduit  limoneux  dont  nous  avons  déjà  parlé,  reste  tantôt  humide, 
tantôt  devient  poisseuse,  et  présente  assez  souvent  une  tendance  extrême  à  se 
sécher;  la  soif  est  des  plus  vives  et  le  désir  des  boissons  froides  et  acidulés  se 
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fait  surtout  vivement  sentir,  I^appétit  est  nul,  les  vomissements  bilieux  ont  ordi- 
nairement cessé  à  cette  époque,  mais  il  y  a  presque  toujours  une  diarrhée  qui 
varie  suivant  les  sujets;  le  ventre  est  légèrement  météorisé,  il  y  a  assez  souvent 
de  la  sensibilité  à  la  région  épigastrique  et  à  la  région  iliaque  droite.  Dans  ce 
dernier  endroit,  lorsqu'on  presse  asserfortement  avec  les  doigts,  on  perçoit  un 
bruit  particulier  connu  sous  le  nom  de  gargouillement  et  qui  est  dû  a  la  coexis- 
tence de  gaz  et  de  matières  liquides  dans  le  cœcum.La  peau  est  le  plus  ordinai- 
rement sèche  et  brûlante,  le  pouls  est  fréquent  et  vif.  Vers  la  fin  du  premier 
septénaire,  on  note  un  symptôme  qui  est  presque  constant,  c^est  Técoulement 
par  les  narines  d'une  certaine  quantité  de  sang;  tantôt  l'épistaxis 'est  très- 
légère  et  ne  consiste  que  dans  l'apparition  de  quelques  rares  gouttelettes  de 
sang  noir,  tantôt  au  contraire  elle  est  excessive  et  de  nature  à  donner  de  sé- 
rieuses inquiétudes  au  médecin,  parce  qu'elle  augmente  la  faiblesse  inhérente  à 
la  maladie.  A  peu  près  à  l'époque  où  se  montre  l'épistaxis,  survient  une  petite 
toux,  sèche  d'abord,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  s'accompagner  d'une  expectoration 
muqueuse.  Les  urines  sont  abondantes,  fortement  colorées  et  fétides. 

A  moins  de  gravité  extrême,  il  est  rare  de  voir  la  fièvre  typhoïde  se  terminer 
par  la  mort  dans  ce  premier  septénaire. 

Du  huitième  au  dixième  jour  de  la  maladie  se  fait  l'éruption  des  taches 
typhoïdes;  elles  se  montrent  sur  l'abdomen  et  sur  la  poitrine  d'abord,  et 
s'étendent  ensuite  à  d'autres  régions.  Il  est  indispensable  de  dire  quelques 
mots  sur  ces  diverses  manifestations.  Je  signalerai  d'abord  les  taches  rosées 
lenticulaires  qui  constituent  un  symptôme  important  :  ces  taches  ont  une  colo- 
ration qui  varie  du  rose  pâle  au  rose  foncé;  elles  sont  arrondies  et  font  une 
légère  saillie  que  l'on  constate  en  promenant  légèrement  la  main  sur  la  peau. 
Elles  disparaissent  sous  la  pression,  pour  reparaître  immédiatement  après.  Des 
taches  d'une  tout  autre  nature  que  les  taches  rosées  lenticulaires  se  montrent 
dans  quelques  cas  très-rares,  ce  sont  les  pctéchies.  J'ai  eu  occasion  d'en  obser- 
ver quelques  exemples  dans  le  service  de  clinique  de  M.  le  professeur  Fouquicr 
en  1858,  et  j'en  ai  rencontré  quatre  fois  dans  ma  pratique  particulière.  Les 
pétéchies  sont  violettes  et  ne  disparaissent  pas  momentanément  sous  la  pres- 
sion. Enfin,  une  autre  éruption  qui  est  excessivement  commune,  c'est  l'éruption 
de  sudamina  ;  elle  survient  vers  le  dixième  ou  le  quinzième  jour.  Ces  sudamina 
sont  des  vésicules  formées  par  l'accumulation  sous   Tépiderme  d'un  liquide 
transparent  et  incolore;  c'est  au  moment  où  cette  manifestation  a  lieu  du  côtô 
de  la  peau  que  la  fièvre  typhoïde  devient  plus  grave;  le  faciès  prend  un  carac- 
tère d'hébétude  tout  à  fait  spécial  à  cette  afiTection,  la  langue  se  sèche,  se  crispe, 
se  durcit,  les  lèvres  se  sèchent  également  et  se  fendillent,  les  dents  se  couvrent 
d'une  croûte  noirâtre  tantôt  mince,  tantôt  épaisse,  connue  sous  le  nom  de  fuli- 
ginositcs,  et  qui  se  dépose  également  sur  les  lèvres  et  sur  la  langue.  Dans  1  état 
où  se  trouve  le  malade,  l'articulation  des  sons  est  devenue  excessivement  diffi- 
cile, et  si  vous  désirez  entendre  d'une  manière  assez  distincte  ses  réponses, 
vous  êtes  obligé  de  le  faire  boire,  afin  dliumectcr,  de  détremper  pour  un  in- 
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stant  sealemenl  ces  organes,  et  faciliter  ainsi  la  phonation.  Lés  garde-robes 
aogmentent  ou  diminuent,  elles  deviennent  souvent  involontaires;  il  en  est  de 
même  de  l'émission  de  l'urine  qui  est  fréquemment  excrétée  sans  qUe  le  malade 
en  ait  conscience.  Quelquefois,  il  y  a  rétention  d'urine.  En  ce  moment,  je 
donne  des  soins  à  un  malade  atteint  d'une  dotbinentérie  trés-gràve,  et  chez  le- 
quel la  miction  se  fait  toutes  les  heures  et  est  accompagnée  de  douleurs  atroces 
qui  lui  arrachent  des  cris  aigus.  Je  n'ai  jamais  rien  vu  de  semblable  et  je  ne 
sais  à  quoi  attribuer  ce  phénomène  qui  s  est  manifesté  brusquement  et  qui 
dure  depuis  deux  jours.  Le  méléorisme  prend  dans  certains  cas  un  rapi^le 
accroissemeni,  et  il  n'y  a  plus  alors  besoin  de  la  percussion  pour  le  recon- 
Dailre,  la  vue  seule  suffit. 

A  ces  symptdïïies  déjà  bien  assez  graves  pour  amener  chez  beaucoup  de  ma- 
lades une  terminaison  fatale,  viennent  souvent  s'ajouter  ceux  qu'on  désigne 
sous  les  noms  d'adynamieetd'ataxie. 

Dans  l'adynamie,  le  pouls  au  lieu  d'augmenter  tombe  quelquefois  au-dessous 
du  rhytbme  naturel,  mais  en  même  temps  il  devient  dépressible,  misérable, 
tremblotant;  la  chaleur  de  la  peau  diminue,  les  extrémités  ont  une  tendance 
très-grande  au  refroidissement,  le  malade  ne  peut  faire  aucun  mouvement,  il 
n*a  pas  conscience  de  son  état;  à  peine  peut-il  répondre  aux  questions  du  mé- 
decin. Il  y  a  décubitus  forcé  sur  le  dos,  immobilité  complète,  les  lèvres,  les 
dénis  et  la  langue  sont  encroûtées  de  fuliginosités  noirâtres,  Taltération  des 
traits  est  effrayante,  le  faciès  est  réellement  cadavérique.  L'immobilité  à  la- 
quelle le  pauvre  typhoïque  est  condamné,  le  décubitus  dorsal,  l'émaciation  ex« 
tréme,  déterminent  fort  souvent,  surtout  lorsque  la  maladie  se  prolonge,  des 
escharrcs  aux  régions  sacrée  et  trochantérlennes. 

Dans  Tataxle  le  malade  est  quelquefois  en  proie  à  un  délire  continuel,  il 
divague,  a  des  hallucinations,  et  souvent  on  est  obligé  de  le  maintenir  de 
force  dans  son  lit:  les  tendons  du  poignet  présentent  des  soubresauts  bien  mani- 
festes et  on  rencontre  cet  état  d'agitation  des  mains  connu  et  décrit  sous  le  nom 
de  carphologie.  Chez  quelques  malades,  il  y  a  de  la  somnolence  et  cette  som- 
nolence peut  présenter  deux  caractères  bien  tranchés  ;  ou  bien  il  y  a  un  état  de 
demi-sommeil  appelé  coma-Vigil  et  dont  on  tire  le  malade  assez  facilement,  ou 
bien  il  y  a  une  somnolence  complète,  une  espèce  d'engourdissement  dans  lequel 
il  reste  plongé  quoi  qu'on  fasse  pour  l'en  faire  sortir  momentanément.  Dans 
l'ataxie  le  pouls  reste  habituellement  très-fréquent,  mais  il  va  peu  à  peu 
s'affaiblissant. 

Si  les  symptômes  d'adynamie  et  d'ataxie  sur  lesquels  je  viens  de  m'appe* 
»intîr  vont  en  s'aggravant,  le  malade  ne  larde  pas  à  expirer,  soit  que  la  mort 
toit  produite  par  une  perforation  intestinale,  soit  par  une  pneumonie  qui  vient 
malheureusement  compliquer  souvent  et  terminer  quelquefois  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Quand  le  malade  doit  revenir  à  la  santé,  il  y  a  moins  d'hébétude  dans  son 
regard)  moins  de  lenteur  dans  ses  réponses,  moins  d'indifférence  dans  son  étaty 
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un  sommeil  plus  paisible  remplace  le  coma  ;  les  lèvres,  la  langue  el  les  dents 
se  dépouillent  de  leurs  fuliginosités,  le  ventre  s*aflaisse,  les  selles  prennent  de 
la  consistance  et  ne  sont  plus  rendues  involontairement,  le  pouls  perd  de  sa 
fréquence,  la  peau  cesse  d*étrc  sèche  et  aride,  ^amaigrissement  du  visage  est 
extrême,  ce  signe  est  de  la  plus  haute  importance  et  toujours  de  bon  augure 
lorsqu'il  coïncide  avec  la  décroissance  des  autres  accidents.  M.  le  professeur 
Fouquier  y  attachait  une  extrême  importance.  Dans  ma  pratique  j'ai  pu  me 
convaincre  de  là  justesse  de  cette  observation. 

La  convalescence  va  donc  commencer,  mais  elle  sera  très-ordinairement  pro- 
portionnée à  la  gravité  de  la  maladie.  Ainsi,  si  Tafiection  a  été  légère,  la  con- 
valescence sera  vraisemblablement  rapide;  si  au  contraire,  la  fièvre  a  été  grave, 
la  convalescence  sera  longue;  enfin,  si  la  maladie  s'est  montrée  excessivement 
grave,  la  convalescence  pourra  durer  plusieurs  mois. 

Chez  plusieurs  convalescents  on  observe  des  phénomènes  qu*il  est  important 
de  relater  :  chez  quelques-uns,  c'est  la  chute  des  cheveux  ;  chez  d'autres,  c'est 
une  bouffissure  extrême  de  la  face;  chez  quelques  aulres,'C'est  une  infiltration 
des  extrémités  inférieures.  Il  y  a  quelques  mois  j'ai  eu  occasion  d'observer  sur 
lin  colon  de  Metlray  une  anasarque  des  plus  prononcées.  Ceux-ci  souffrent 
dans  les  jambes,  dans  les  cuisses  et  ont  des  douleurs  musculaires  intolérables, 
ceux-là  ont  perdu  Témail  de  leurs  dents,  etc.,  etc. 

La  faim  des  convalescents  devient  souvent  impérieuse,  surtout  si  le  malade 
n'a  pas  été  alimenté  pendant  sa  flèvre  ;  et  ce  n'est  quelquefois  pas  sans  danger 
qu'ils  la  satisfont.  J'ai  été  à  même  de  voir  plusieurs  rechutes  à  la  suite  dlndi- 
gestions  survenues  chez  des  convalescents,  rechutes  dont  quelques  unes  se  sont 
terminées  par  la  mort. 

Tel  est  le  tableau  le  plus  ordinaire  de  la  dothinentérie.  Je  ne  m'étendrai  pas 
sur  chacun  des  divers  symptômes  en  particulier,  je  n'ai  pas  la  prétention  de 
faire  une  monographie  complète  de  cette  maladie,  je  veux  seulement  élucider 
quelques  points  encore  obscurs  et  peu  connus  de  son  histoire. 

CHAPITRt:  III. 

ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 

Les  altérations  anatomiques  sont  très-nombreuses  dans  la  fièvre  typhoïde  et 
la  plupart  des  organes  offrent  des  particularités  dignes  d'être  notées.  Je  vais 
donc  dans  ce  chapitre  examiner  tour  à  tour  les  lésions  de  l'estomac,  du  duodé-> 
Dum,  de  l'intestin  grêle,  du  gros  intestin,  des  ganglions  mèsentériques,  de  la 
rate,  du  foie,  des  poumons,  du  cœur  et  du  sang,  et  enfin  celles  de  l'encéphale. 

Estomac.  —  La  membrane  muqueuse  de  cet  organe  est  souvent  colorée  en 
rouge  et  ramollie  au  dire  çie  MM.  Louis  (1),  Chomel  (2)  et  Andral  (5).  Les  rou- 

(i  )  Recherches  anatomiques,  paihologiques  et  thérapeutiques  sur  In  maladie  connue  sous 
les  noms  de  gastro  entérite,  fièvre  putride,  adynamique,  ataxique,  typhoïde,  etc.,  elc. 
Paris,  i8ii,in-8".  2  vol. 


(2)  Leçons  de  clinique,  publiées  par  Genesl;  Paris,  ^8d4-,  in-8". 

(3)  Clinique  médicale;  2»  série,  l.  llî,  Paris,  1831,  in-8\ 
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feun  partielles  disposées  par  plaques  sur  la  grande  courbure  de  Kestotnac  ou 
ailleurs  se  montrent  sous  forme  de  pointillé  ou  d'arborisations  fines  et  ne  sont 
pastoujours  accompagnées  de  ramollissement.  Rien  n*est  plus  variable  que  la 
consistance  de  cette  muqueuse,  qui  est  diminuée  parfois  à  un  tel  point,  qu'elle  se 
délaehe  en  pulpe.  On  a, rencontré  dans  certains  cas,  mais  très-rares,  il  faut  en 
conveoir,  la  muqueuse  ulcérée. 

M.deLarroque(l)  n*a  pas  observé  chez  les  sujets  morts  dans  son  service  après 
avoir  été  soumis  à  la  méthode  évacuante,  les  lésions  signalées  par  M.  Louis.  La 
plupart  du  temps,  au  contraire^  la  muqueuse  stomacale  était  blanche  et  plus  ou 
moins  tapissée  de  mucosités  épaisses,  adhérentes  ou  libres.  Chez  quelques-uns, 
00  y  trouvait  répandue  une  certaine  quantité  de  bile  d*un  jaune  clair,  isolée  ou 
mélangée  avec  du  mucus;  chez  d'autres,  la  matière  bilieuse  était  brunâtre, 
aqueuse. 

Duodènunu  —  J'ai  noté  peu  de  lésions  dans  cette  portion  du  tube  digestif. 
Les  valvules  conniventes  ont  presque  toujours  une  teinte  blanche  ou  une  colo- 
ration qui  varie  du  rose  au  rouge.  La  muqueuse  est  assez  ordinairement  tapissée 
par  une  bile  d'autant  plus  jaune  et  facile  à  enlever  que  la  mort  est  survenue  à 
une  époque  moins  éloignée  du  début  de  l'affection.  M.  de  Larroque  a  trouvé 
quelquefois  ce  liquide  tellement  identifié  avec  la  membrane  veloutée  que  ni 
le  lavage  ni  la  dissection  avec  le  scalpel  ne  pouvaient  l'enlever  entièrement. 

Intestin  grêle.  —  La  lésion  fondamentale  et  qui  ne  fait  jamais  défaut,  c'est 
lalléralion  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés,  improprement  appelés 
follicules  de  Brunner. 

AUération  des  plaques  de  Peyer.  —  M.  Lauis  (2)  a  décrit  deux  formes  bien 
distinctes  d'altération  des  plaques  ;  la  première  qu'il  appelle  plaques  molles 
et  auxquelles  Chomel  a  donné  le  nom  de  plaques  re^'ct/Zee^^  dans  laquelle  les 
tuniques  muqueuse  et  cellulaire  sont  épaisses,  rouges,  mamelonnées,  ramollies, 
Qlcérées,  etc.  La  seconde  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  plaques  dures  et  que 
Chomel  nomme  plaques  gaufrées,  caractérisées  surtout  par  la  saillie  considé- 
rable de  la  plaque. 

Il  est  difiicile  de  présenter  un  tableau  complet  et  méthodique  des  altérations 
que  je  viens  de  mentionner  parce  qu'elles  ne  sont  pas  les  mêmes  aux  différentes 
époques  de  la  maladie.  Pour  M.  Bretonneau  (5)^  notre  illustre  et  vénéré  maître, 
reianthème  intestinal  suit  des  périodes  fixes  comme  la  variole,  et  dès  lors,  on 
peut  décrire  les  altérations  correspondantes  avec  la  même  certitude  qu'on  décrit 
les  diverses  phases  de  la  pustule  variolique.  Malheureusement  cette  apparente 
simplicité  n'existe  pas  dans  la  naturel 

Je  vais  successivement  passer  en  revue  les  diverses  altérations  qu'on  rencon- 
tre dans  ces  plaques  et  qui  sont  l'hypertrophie,  le  ramollissement,  l'ulcéra- 

(1)  Traité  de  la  fièvre  typhoïde;  par  J.*B.  de  Larroque,  2  vol.  in-8",  Paris,  48^7. 

l2»  Loc.  cit.,  p.  472  cl  suivanles. 

(5i  De  la  maladie  à  laquelle  M.  Bretonneau  a  donné  le  nom  de  dothinentérie  ;  par 
H.  Troibseau.   Àrch,  génér.  de  mcd,  ;  !.  X,  p.  1)7,  1826). 
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lion,  la  perforation,  la  gangrène,  puis  je  dirai  un  mot  de  leur  cicalrîsation. 

Hypertrophie  de  la  iuniqve  muqueuse  des  plaques  de  Peyer.  —  Dans  un 
degré  très-léger  d'hypertrophie,  on  yoit  les  plaques  de  Peyer  se  dessiner  surtout 
\ers  la  partie  supérieure  de  Tiléon,  sous  forme  de  plaques  elliptiques  de  di- 
mensions variables.  Des  plis  superficiels  s'entrecroisent  irrégulièrement  de 
manière  à  constituer  des  espèces  de  mailles  ou  de  rides  au  milieu  desquelles  se 
trouvent  les  orifices  visibles  et  décolorés  des  gland  nies.  Les  plaques  que  Ton 
aperçoit  à  peine  à  Tétat  normal,  deviennent  très-apparentes  lorsqu'elles  ont 
subi  celte  altération.  L'hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse  est  la  seule 
lésion  que  l'on  observe.  La  consistance  et  la  couleur  de  la  muqueuse  sont  nor- 
males. Chez  les  sujets  qui  présentent  ces  altérations,  on  trouve  au  commence- 
ment de  l'intestin  grêle,  dans  le  jéjunum,  un  certain  nombre  de  plaques  hyper- 
trophiées qui  sont  le  premier  degré  de  l'exanthème  intestinal. 

On  doit  rapprocher  de  cette  forme  d'hypertrophie  de  la  plaque  un  autre  état 
morbide  connu  sous  le  nom  de  forme  poinlillée  des  plaques,  et  qui  a  été  admi- 
rablement décrit  par  Rœderer  et  Wagler  (i).  Dans  les  endroits  où  Ton  remarque 
cette  altération,  la  plaque  qui  ne  fait,  du  reste,  aucune  saillie  au-dessus  des 
parties  ambiantes,  laisse  apercevoir  une  foule  de  petits  points  noirs  ou  grisâtres 
qui  marquent  l'orifice  de  chaque  glandule  et  donnent  à  la  plaque  Taspect  que 
présente  la  peau  du  nienton  qui  vfent  d'être  rasée.  La  muqueuse  est  complète- 
ment saine. 

Ces  deux  altérations  ne  sont  pas  spéciales  ^  la  fièvre  typhoïde  et  se  rencon- 
trent aussi  dans  la  variole,  la  scarlatine  et  le  choléra.  C'est  pour  cela  qu'elles 
ne  sauraient  suffire  à  elles  seules,  et  indépendamment  de  toute  autre  altération, 
pour  caractériser  anatomiquement  la  dolhinentérie. 

Ramollissement  rouye  de  la  muqueuse  des  plaques.  Plaques  molles.  —  M. 
Louis  (2)  a  surtout  donné  une  description  excessivement  exacte  de  ces  altéra- 
tions. Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  plaque  est  saillante,  de  couleur  pâle 
et  légèrement  rosée  et  un  peu  ramollie;  sa  surface  est  grenue  ou  finement  ma- 
melonnée; l'orifice  des  glandules  apparent  ou  invisible^  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  est  lui-môme  rouge  et  épaissi. 

Chez  le  même  sujet  existent  d'autres  plaques  où  le  gonflement,  la  rougeur  et 
la  mollesse  des  deux  tuniques  sont  encore  plus  prononcées. 

Enfin,  dans  les  points  les  plus  rapprochés  du  cœcum,  la  muqueuse,  ramollie 
dans  toute  son  épaisseur  ou  superficiellement,  offre  des  ulcérations  uniques  ou 
multiples. 

Dans  ces  trois  variétés  de  la  même  lésion,  les  plaques  sont  tuméfiées,  iné- 
gales, grenues,  mamelonnées,  quelquefois  fongueuses,  saillantes  au-dessus  des 
parties  environnantes.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  participe  à  rhypertrophic, 
^  la  congestion  et  au  ramollissement  du  tissu  muqueux. 

{{)  Do  Morbn  mucOM. 
(2;  Loc.  cit.j  p.  473. 
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Plaquée  dures,  -r-  Au  lieu  d'élre  plus  ou  moins  rouge,  épais  et  humide,  sans 
autre  altération  de  structure,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  transformé 
dans  toute  retendue  de  la  plaque  altérée,  en  une  matière  homogène,  sans  orgn- 
nisation  apparente,  d'une  teinte  rose  plus  ou  moins  faible  ou  jaunâtre,  aride 
oa  luisante  à  la  coupe,  plus  ou  moins  résistante  ou  friable.  M.  Louis  (1)  dit  qu({ 
le  développement  de  cette  matière  a  lieu  non  à  la  surface  du  tissu  sous-mu- 
queux, mais  dans  son  épaisseur;  on  peut  s'en  convaincre  en  faisant  une  incision 
perpendiculaire  à  la  plaque  qui  en  est  le  siège;  car  alors  on  voit  à  son  pourtour 
le  (issu  dont  il  s'agit  se  bifurquer  et  ses  lames,  encore  reconnaissables  dans  h 
longueur  de  4  millimètres  ou  environ,  écartées  l'une  de  l'autre  par  la  matière 
en  question. 

Ces  plaques  dures  se  trouvent  surtout  en  très-grand  nombre  au-dessus  de  la 
valvule  iléo-cœcale.  Elles  existent  sous  forme  de  larges  plaques  elliptiques,  fon- 
gueuses; leurs  bords  renversés  s'avancent  sur  la  membrane  muqueuse  et  font 
souvent  un  relief  considérable.  Ces  plaques  dures .  figurent  des  espèces  de 
champignons  dont  la  couleur  est  rouge  clair  ou  foncé,  ou  bien  d'un  blanc 
mat. 

La  plaque  dure  offre  au  toucher  une  résistance  assez  grande  lorsqu'elle  est 
encore  dans  sa  période  de  crudité^  en  quelque  sorte;  son  tissu  blanchâtre, 
homogène  et  cassant  peut  être  séparé  par  le  scalpel  de  la  tunique  celluleuse  et 
musculaire  ;  plus  tard  lorsqu'elle  se  ramollit,  les  couches  superficielles  se  déta- 
chent avec  la  membrane  muqueuse.  M.  le  docteur  Bretonneau  que  j'ai  tant  dé 
plaisir  à  citer,  pense  que  la  plaque  dure  finit  souvent  par  se  gangrener  et  qu'elle 
se  détache  sous  forme  d'une  espèce  de  bourbillon  furonculeux. 

Pour  être  complet,  je  dois  dire  que  M.  Lebert  a  examiné  au  microscope  la 
matière  jaune  granuleuse  des  plaques,  et  qu'il  n'y  a  jamais  trouvé  de  globules 
granuleux  de  sang  ou  de  pus  (2). 

Ulcérations  des  plaques.  — M.  le  professeur  Chomel  (5)  distingue  deux  sortes 
d'ulcérationç,  le3  unes  qui  commencent  par  le  ramollissement  de  la  membrane 
muqueuse,  les  autres  par  la  désorganisation  de  la  plaque  indurée. 

Ces  ulcérations  présentent  ceci  de  remarquable,  c'est  qu'elles  sont  toujours 
plus  nombreuses,  plus  larges  et  plus  anciennes  dans  le  voisinage  de  la  valvule 
iléocœcale.  On  trouve  souvent  cette  région  totalement  couverte,  dans  l'étendue 
de  8  à  10  centimètres,  d'ulcères  qui  se  confondent  presque  entièrement.  Leur 
nombre  est  variable;  ils  sont  rarement  nioins  de  huit  à  dix  ;  quelquefois  cepen- 
dant on  n'en  trouve  que  trois  ou  quatre.  Leur  forme  est  sujette  à  varier  :  le  plus 
ordinairement,  ils  sont  ovalaires,  ou  arrondis,  ou  circulaires,  comme  taillés 
avec  un  emporte-pièce.  Quelquefois  leur  contour  est  irrégulier,  sinueux, 
Trangé.  Leur  coloration  est  variable  :  ainsi,  les  uns  sont  rouges,  tuméfiés,  ra- 
il) loc.  cit.,  p.  179. 

[%  Physiologie  pathologique,  l.  I,  p.  215,  in-8«.  Paris,  1845, 

(5)  Loç,  cit.,  p.  78. 
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mollis  lorsqu'ils  soiU  récents;  les  aulres  sont  à^bords  minces/grisètres,  ardoisés 
ou  très*pâies. 

Les  tuniques  celluleuse ,  musculaire  peuvent  être  altérées  à  peu  près  de  la 
même  manière  que  le  tissu  de  la  plaque  elle-même. 

Perforations.  —  Selon  M.  Louis  (1),  elles  ont  leur  siège  presque  constant 
près  du  cœcuin.  Elles  dépendent  toujours  d'une  ulcération  grande  ou  peliie. 
L'ouverture  accidentelle  est  en  général  très-petite,  capable  d'admettre  uue  tclc 
d'épingle;  quelquefois  cependant  elle  est  plus  considérable.  En  examinant  avt« 
soin  l'intérieur  de  l'intestin  vis-à-vis  le  point  où  s'est  effectuée  la  perforation, 
il  est  aisé  de  se  convaincre  qu'elle  a  été  produite  par  les  progrés  incessants  de 
l'ulcération  qui  a  toujours  gagné  en  profondeur. 

Gangrène,  —  M.  Bouillaud  (i)  a  été  à  même  d'observer  la  gangrène  des  pla- 
ques de  Peyer.  Elle  s'est  présentée  à  lui  sous.forme  d'escharre» assez  sèches,  et 
de  détritus  putrilagineux. 

Cicatrisation,  —  Quand  on  ouvre  des  sujets  qui  succombent  à  une  époque 
avancée  de  la  maladie,  on  rencontre  un  certain  nombre  d'ulcères  Intestinaux 
en  voie  de  cicatrisation  ou  cicatrisés,  et  qui  ont  tous  leur  siège  dans  le  voisinage 
de  la  valvule  iléo-cœcale. 

Les  ulcères  qui  commencent  à  se  cicatriser,  se  distinguent  des  autres  par 
l'airaissemenl  de  leurs  bords  qui  sont  presque  de  niveau  et  confondus  avec  le 
tissu  qui  en  forme  le  fond,  et  dont  la  surface  est  inégale  comme  s'il  y  existait 
de  petits  bourgeons  vasculaircs.     ■ 

Lorsque  la  cicatrice  est  complète,  on  peut  remarquer  que  celte  cicatrice  iu'» 
lestinale,  bien  différente  en  cela  de  la  cicatrice  cutanée,  ne  présente  aucune  dif- 
férence de  couleur  et  de  texture  avec  la  membrane  muqueuse  ambiante;  il  s'y 
développe  une  membrane  muqueuse  de  nouvelle  formation  qui,  d'abord  plus 
blanche,  plus  lisse  cl  moins  villeuse  que  la  muqueuse  ancienne,  finit  par  lui 
ressembler  à  un  tel  point  qu'il  n'est  plus  possible  de  les  distinguer  Tune  de 
l'autre. 

Altérations  des  follicules  isolés,  —  Ces  follicules  de  même  que  les  plaques 
de  Peyer  peuvent  être  hypertrophiés,  ramollis,  ulcérés,  perforés  et  cicatrisés. 

Hypertrophie,  —  11  y  a  deux  formes  principales  de  celle  hypertrophie  :  dans 
Tune,  le  follicule  est  simplement  hypertrophié;  dans  l'autre,  il  estlesiége  d'une 
sécrétion  plastique  qui  le  fait  ressembler  à  une  grosse  pustule,  et  le  rapproche 
de  la  plaque  dure  ou  gaufrée. 

Les  follicules  qui  paraissent  être  simplement  hypertrophiés  se  montrent  à 
Tétai  de  corpuscules  arrondis,  blancs  ou  grisâtres,  marqués  souvent  d'un  point 
noir  ou  gris  à  leur  centre,  d'une  consistance  assez  grande,  faisant  un  léger  re- 
lief sur  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  à  laquelle  ils  adhérent  fortement. 
Lorsqu'on  les  divise  avec  le  scalpel,  on  voit  qu'ils  forment  un  cône  constitue 

(1)  Loccit.,  p.  i7i. 

(2)  Traite  de  nosographic  médicale,  5  vol.  in-8'.  Paris,  1845. 
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par  nn  tissu  blanc  et  ferme   sur  lequel  la  muqueuse  n*est  point  altérée. 

Dans  la  seconde  forme^SIes  follicules  paraissent  contenir  un  produit  sécrété 
qui  change  complètement  leur  volume,  leur  couleur  et  leur  texture.  En  effet, 
ils  ressemblent  à  de  gros  tubercules,  charnus,  rougeâtresou  blancs,  fongueux, 
faisant  saillie  au-dessus  de  la  muqueuse  (1). 

Ramollissement.  —  Le  follicule  isolé  se  ramollit  et  s'nlcère  plus  aisément 
que  les  plaques  de  Peyer.  On  ignore  la  cause  de  cette  différence.  Lorsque  le 
ramollissement  a  lieu,  dît  M.  Chomel  (2),  la  muqueuse  qui  couvre  le  follicule 
s'ulcère,  et  la  matière  contenue  dans  son  intérieur  en  sort  sous  l'apparence 
d*un  bourbillon,  qui  s'en  détache  ordinairement  avec  la  plus  grande  facilité  et 
en  entier,  ne  laissant  pas,  comme  dans  les  ulcérations  qui  se  développent  sur 
les  follicules  agminés,  d^  traces  de  la  première  altération. 

Ulcération.  —  L'ulcération  commence  par  atteindre  les  follicules  qui  sont 
le  plus  rapprochés  de  la  valvule  de  Bauhin.  Elle  se  reconnaît  à  sa  forme  exa^:- 
tcment  arrondie,  circulaire;  ses  bords  sont  taillés  à  pic  comme  avec  un  em- 
porte-pièce; la  couleur  des  bords,  l'état  des  membranes  sous-jacentes  ne  diffé- 
rent |)as  des  lésions  que  l'on  rencontre  dans  les  plaques  de  Peyer. 

Perforation.  —  Le  follicule  ramolli  et  ulcéré  peut  être  le  siège  d'une  perfo- 
ration, et  dans  ce  cas  encore,  les  choses  se  passent  comme  dans  les  perforations 
qui  se  montrent  dans  les  plaques  de  Peyer. 

Cieafrisalion.  —  Ce  que  j'ai  dit  de  la  cicatrisation  des  plaques  agminérs 
s'applique  complètement  à  la  cicatrisation  des  follicules  isolés,  aussi  n'aurai-je 
pas  besoin  d'y  revenir. 

AUération  des  ganglions  mésentériques.  —  Lorsque  l'intestin  grêle  offre 
des  altérations  dans  ses  plaques  ou  ses  follicules,  on  remarque  précisément 
que  les  ganglions  mésentériques  correspondant  aux  points  les  plus  malades  de 
l'intestin,  sont  précisément  ceux  qui  offrent  la  plus  grande  altération. 

Tantôt  ces  ganglions  sont  hypertrophiés  et  ont  acquis  le  volume  d'une  noi- 
sette ou  mém*e  d'une  noix  :  leur  tissu  est  d'un  rose  tendre,  amarante,  ou 
rouge  plus  foncé;  il  est  quelquefois  strié  de  taches  rouges  ou  marqué  de  petites 
ecchymoses.  En  même  temps,  leur  consistance  a  diminué,  ils  s'écrasent  facile- 
ment à  la  moindre  pression. 

Lorsque  la  maladie  d^te  déjà  de  loin,  les  ganglions  peuvent  contenir  de  la 
matière  purulente  ramassée  en  petits  foyers. 

Si  le  sujet  vient  à  guérir,  les  ganglions  perdent  leur  volume  anormal,  et  ils 
reprennent  peu  à  peu  leur  texture  et  leur  consistance  naturelles. 

Muqueuse  de  l'intestin  grêle.  — Le  plus  ordinairement  la  muqueuse  de  Tin- 
testin  grêle  est  exempte  d'altérations  au  pourtour  des  plaques  agminées  et  des 
follicules  isolés,  hypertrophiés,  ramollis  ou  ulcérés  :  le  travail  morbide  sem- 
ble s'être  concentré  dans  ces  petits  organes.  Cest  là  un  point  sur  lequel  on  ne 
peat  élever  de  doute  et  qui  a  été  contrôlé  par  tous  les  observateurs. 

ii)  Louis,  loe.  cit.,  p.  486. 
\^)  Loe,  eU.,  p.  80. 
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Il  est  cependant  tin  petit  nombre  de  sujets  chez  lesquels  la  muqueuse  est 
rouge,  finement  injectée  ou  colorée  en  rouge-brun.  J'ai  vu  quelquefois  aussi  des 
arborisations  trés-marquées  dans  une  certaine  étendue  de  cette  muqueuse  de 
rintestin  grêle.  Enfin^  je  retrouve  dans  les  notes  que  j*ai  recueillies  en  1858  dans 
le  service  de  feu  M.  le  professeur  Fouquier,  que  chez  un  malade  qui  avait  suc- 
combé au  vingt*deuxième  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  la  muqueuse  de  l'intestin 
grcle  offrait,  dans  une  très-grande  étendue,  une  coloration  d'un  rouge  vineux. 

La  muqueuse  intestinale  des  individus  qui  ont  succombé  à  la  fièvre  typhoïde 
se  trouve  dans  trois  états  bien  distincts  :  ou  elle  a  conservé  sa  consistance  nor- 
male, ou  bien  elle  est  ramollie  avec  rougeur  et  gonflement,  ou  enfin  elle  est 
ramollie  avec  pâletlr. 

L'intestin  grêle  présente  quelquefois  à  l'extérieur  des  taches  bleuâtres,  vertes 
ou  rouges  qui  correspondent  aux  plaques  agminées,  aux  ulcérations,  à  des 
ecchymoses ,  etc.,  eit. 

Des  gaz  distendent  assez  souvent  l'intestin  grêle  dans  toute  sa  longueur. 

M.  de  Larroque  a,  dans  son  très-remarqiiable  ouvrage,  rapporté  plusieurs 
faits  intéressants  d'invaginati  )n. 

Matières  contenues  dans  l'intestin  grêle.  —  En  examinant  avec  soin  le  tube 
digestif,  voici  les  matières  qu'on  y  rencontre  :  \^  dumucus,  qui  est  en  général 
d'autant  plus  abondant  que  les  sujets  ont  été  plus  r;>pidement  victimes  de  l'af- 
fection qui  nous  occupe;  ^^  de  la  bile  jaunâtre  ou  verdâtre  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  :  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle,  là  où  on  détermine  si  souvent 
du  gargouillement,  ces  matières  bilioso-muqueuses  forment  parfois  un  amas 
considérable;  5®  les  matières  stercorales  en  masses  compactes  existent  bien 
rarement  chez  les  sujets  typhoïdes  qui  succombent;  mais  on  rencontre  assez 
fréquemment  des  matières  fécales  qui  adhèrent  intimement  aux  plaques  ramol- 
lies, et  j'ai  souvent  été  contraint  de  laver  â  grande  eau  ou  de  racler  avec  les 
ciseaux  ou  l'èntérotome,  le  tissu  intestinal  pour  le  débarrasser  de  ces  produits 
excrémentitieis,  et  examiner  les  lésions  qu'ils  masquaient  complètement;  ^^  des 
vers  lombricoïdes,  quelquefois  en  très-grand  nombre  ;  Ii°  du  sang  ou  des  caillots 
noirs  excessivement  fétides,  résultat  d'hémorrhagies  ayant  eu  lieu  pendant  la 
vie  et  ayant  occasionné  la  mort. 

Gros  intestin.  —  11  est  souvent  distendu  par  des  gaz;  et  à  Tautopsie  on 
découvre  alors  qu'il  cache  tous  les  intestins  grêles. 

Lorsque  l'intestin  a  été  ouvert  et  débarrassé  des  matières  stercorales  jaunâ- 
tres, brunâtres  ou  noires  excessivement  fétides  qu'il  contient  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  et  que  des  lavages  plusieurs  fois  répétés  ont  eu  lieu,  on  peut 
observer  Thypertrophie  des  follicules  isolés  qui  se  dessinent  sous  forme  de 
grains  blanchâtres  ou  rouges.  Quelquefois  l'éruption  est  assez  confluente^  ordi- 
nairement c'est  dans  le  cœcum  qu'elle  est  le  plus  considérable;  assez  fréquem^ 
ment  elle  existe  dans  tout  le  gros  intestin. 

L'ulcération  qui  s'empare  de  ces  follicules  a  tantôt  la  dimension  d'une  petite 
lentille,  et  tantôt  ne  consiste  qu'en  une  simple  érosion  difTicile  à  apercevoir. 
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Dans  les  ulcérations  hs  plus  larges,  la  tnuqacuse  est  totalement  détruite  »  les 
bords  taillés  à  pic,  ardoisés  ou  noirâtres. 
L'appendice  coecal  est  souvent  le  siège  d*ulcérations. 

{La  suite  au  prochain  JV*.) 


CoilPTE-RENDt  DE  LA  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  H.   LE  PROrESSEt'R  SaCVEUR,  A  L*HÔ- 

PITAL  DE  Bavière,  a  Liège,  pendant  l'année  1859,  par  le  docteur  Gustave 
Krans,  ancien  chef  de  clinique^ 

Pendant  l'année  universitaire  qui  vient  de  s'écouler,  depuis  le  mois  de  sep- 
tembre 1858  au  15  octobre  l8o9,  environ  550  malades  ont  reçu  des  soins  dans 
le  service  mcdicatdes  hommes,  à  l'hôpital  de  Bavière,  à  Liège. 

Ce  service  comprend  50  lits  destinés  aux  malades  adultes  et  15  affectés  aux 
coCints. 

RÉPARTITION  DES  DIVERSES   MALADIES. 

L  Fièvre  typhoïde.  —  Un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  fièvre  ty* 
phoîde  s'est  présenté  cette  année  à  notre  observation.  La  plhpart  étaient  des 
terrassiers,  venus  à  Liége«  depuis  six  à  huit  mois  et  dans  la  force  de  l'âge.  Les 
cas  de  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée  s'élèvent  au  chiffre  de  84  ;  ils  ont  été 
surtout  fréquents  depuis  le  mois  de  juin  jusqu'en  octobre  et,  bien  que  la  ma* 
ladie  n'ait  pas  régné  d'une  manière  épidémique^  au  mois  d'août  il  se  trouvait 
jusqu'à  douze  fiévreux  à  la  fois  dans  les  salles.    . 

Le  nombre  des  malades  qui  ont  succombé  est  excessivement  restreint  :  il 
n'est  que  de  six,  ce  qui  établit  une  proportion  de  un  mort  sur  quatorze  cas  de 
fièvre  et  encore,  parmi  ces  six  malades^  la  moitié  n'était  entrée  à  Thôpital  qu'à 
une  époque  déjà  avancée  de  Taffection.  L^m,  arrivé  au  onzième  jour  de  la  ma- 
ladie avec  un  délire  violent,  est  mort  peu  après  son  entrée;  un  autre  reçu  à 
l'hospice,  alors  que  la  fièvre  typhoïde  avait  atteint  le  troisième  septénaire,  n'a 
pas  tardé  à  succomber  au  milieu  d'accidents  ataxo-adynamiques.  Deux  sont 
morts  i  la  suite  d'ulcérations  qui  ont  amené  une  hémorrhagie  intestinale  abon* 
ilaMe;  l'un  de  ces  malades  u*était  entré  à  l'hôpital  qu'au  dixième  jour  de  Taf- 
Mon.  Le  cinquième  a  présenté  une  complication  d'érysipèle  de  la  face  et  des 
péléchies;  le  sixième  est  mort  subitement  vers  le  neuvième  jour  de  la  maladie, 
H  à  l'autopsie  on  n'a  pas  trouvé  de  lésions  expliquant  cette  fin  soudaine. 

En  tenant  compte  des  circonstances  défavorables  dans  lesquelles  nous  avons 
commencé  le  traitement  de  tes  quelques  malades,  la  mortalité  a  été  assez  faible 
pour  que  l'on  puisse  regarder  la  guérison  comme  la  règle  presque  générale. 

Nos  résultats  ont  été  beaucoup  plus  heureux  que  ceux  qui  sont  mentionnés 

dans  la  plupart  des  ouvrages  de  clinique  médicale.  En  effet,  les  statistiques  de 

Louis  et  Chomel,  dans  lesquelles  sont  compris  à  la  fois  les  cas  graves  et  les  cas 

légers,  accusent  une  mortalité  de  4  sur  3  ou  de  1  sur  4  selon  les  années;  For* 
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îgeta  égalemeht  eu  uilo  niort&litô  ée  \  sur  4»  Andral,  stir  140  malades  traUés 
fiar  diverses  méthodes,  en  a  perdu  65  {Clinique  médicale,  t.  III).  De  Larroque  a 
perdu  un  malade  sur  sept;  Bouillaud  annonce  une  morlalUé  de  I  sur  8,  mais 
qui  serait  en  réaKté  de  i  sur  5,  d'après  Louis. 

Le  traitement  généralement  suivi  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Sauveur 
consiste  dans  la  méthode  rationnelle  et  expectante,  dont  Chomel  et  Louis  ont 
démontré  tous  les  avantages. 

Aq  début,  ri  est  d'usage  chez  les  sujets  jeunes  et  bien  constitués,  lorsque  le 
pouls  est  assez  développé,  de  faire  une  application  de  six  à  dix  sangsues  à  Tanus. 
Si  la  fièvre  prend  une  forme  franchement  inflammatoire,  si  le  pouls  est  ample, 
résistant  et  s'il  y  a  des  signes  de  congestion  vers  la  tète  on  pratique  une  saignée 
d*environ  200  à  240  grammes.  Quand  ces  premiers  accidents  ne  cédaient  pas, 
on  a  remis  parfois  quelques  sangsues  à  l'anus.  Chez  les  sujets  faibles,  lympha- 
tiques» dont  le  pouls  était  peu  développé,  l'on  n'avait  pas  recours  aux  antiphlo- 
gistiques. 

Dans  les  cas,  assez  rares  du  reste,  où  les  typhoïdes  arrivaient  à  l'hôpital  tout 
au  commencement  de  la  maladie,  on  leur  administrait  un  léger  laxatif,  une 
once  d'huile  de  ricin,  par  exemple. 

On  se  borne  ensuite  pendant  tout  le  cours  de  l'affection  typhoïde  à  prescrire 
en  abondance  des  boissons  mucilagineuses  ou  acidulés,  en  outre  des  cataplasmes 
émollîents  sur  l'abdomen,  un  ou  deux  lavements  répétés  chaque  jour,  quelque- 
fois des  lofions  d'eau  vinaigrée  sur  toute  h  surface  du  corps  lorsque  la  chaleur 
de  la  peau  est  brûlante,  des  cataplasmes  sinapisés  aux  extrémités  inférieures, 
s'ily  a  beaucoup  de  rêvasseries  ou  un  délire  léger. 

On  abandonnait  ainsi  la  maladie  à  sa  marche  naturelle,  entourant  les  mala- 
des des  soins  hygiéniques  convenables,  si  nécessaires  dans  les  grands  hôpitaux 
—  recommandant  de  veiller  surtout  à  la  propreté  des  malades,  de  laver  plu- 
sieurs fois  par  jour  le  siège  avec  de  l'eau  vinaigrée  ou  du  vin  aromatique,  de 
varier  fréquemment  le  décubitus  et  de  renouveler  autant  que  possible  Tair 
dessalles. 

La  diète  est  absolue  tant  que  le  mouvement  fébrile  persiste,  que  la  peau 
n'a  pas  acquis  de  la  moiteur  et  que  la  langue  ne  devient  pas  humide. 

Ce  traitement  qui  consiste  surtout,  comme  le  dit  Chomel,  dans  le  soin 
d'éloigner  du  malade  toutes  les  causes  susceptibles  de  troubler  la  marche  natu- 
relle de  la  maladie,  a  produit  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  La  durée  de 
la  maladie  a  rarement  dépassé  un  mois  et  la  convalescence,  terme  moyen,  se 
déclarait  vers  le  quinzième  jour. 

Nous  avons  souvent  reconnu  les  bons  effets  des  émissions  sanguines  employées 
avec  prudence  et  mesure  :  pratiquées  au  début,  elles  rendaient  la  marche  de 
ta  maladie  plus  régulière,  diminuaient  l'acuité  des  symptômes,  la  fréquence 
des  complications  et  hâtaient  l'époque  de  la  convalescence. 

On  s'est  abstenu,  comme  essai,  de  tirer  du  sang  chez  un  certain  nombre  de 
malades  présentant  les  conditions  dans'  lesquelles  nous  faisons  ordinairement 
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uael^ère  émission  saiigaifie^t  bous  avons  .toujours  oonalalé  que  lefaez  «ux  la 
céphalalgie  était  plus  intense,  l'agitation  plus  grande,  les  vertiges  persiataient 
plus  longtemps  et  les  congestions  |itar  hypostase  étaient  également  plus  fré- 
quentes. 

Nous  n'avons  pas  remarqué  que  les  sujets  à  qui  Ton  avait  £ait  oes  émissions 
suguines  modérées  fussent  plus  disposés  à  l'adynamie  ni  aux  eschames.  L'abus 
des  saignées,  ainsi  que  la  dièie  prolongée  à  laqttelle  on  soumettait  les  malades^ 
était  sans  aucun  doute  la  cause  de  ces  escharres  larges  et  profondes  )que  l'on 
reocaotrail  bien  plus  comnaunément  autrefois. 

Nos  observations  s'accordent  entièremeDt. avec  celles  de  Louis,  d'Andral  et  4e 
Ciiomel  :  <  Il  nous  parait  utile»  dit  ce  d  ernier  auteur  daos  ses  leçons  de  clinique 
médicale,  même  dans  les  cas  les  plus  simples  de  maladie  typhoïde,  de  faire 
au  début  une  saignée  du  bras  qui  a  pour  premier  effet  de  diminuer  la  i^^iha* 
ialgie  et  de  bâter  l'époque  où  elle  cesse.  Nous  avons  lieu  de  croire  aussi  qu'elle 
peut  prévenir  le  développement  ultérieur  d'accidents  plus  ou  moins  graves.  Il 
résulte  en  effet,  des  tableaux  publiés  par  M*  Louis  en  18â9  et  des  observations 
que  nous  avons  faites  depuis  cette  époque,  qu'une  saignée  pratiquée  au  cffm- 
mencement  de  la  maladie  exerce  une  influence  favorable  sur  sa  durée  et  sÉr  sa 
terminaison  définitive.  » 

Les  avantages  de  l'expeelation  ont  été  égalemeil  reconnus  par  oes  grands 
prolieiens:  «  D'autres  malades,  ditAndral  {Clinique  méd^  t.  3),  commencèrent 
par  être  soumis  à  diverses  sortes  de  traitements  plus  ou  moins  actifs,  aucun 
bien  n'en  résultait  et  la  maladie  restait  stationnaire  ou  s'aggravait;  e'iest  dans 
ces  circonstances  qu'abandonnant  toute  médecine  agissante,  on  se  contenta  de 
tenir  les  malades  à  la  diète  et  à  l'usage  des  simples  boissons  délayantes;  on 
cessa  de  tourmenter  la  nature  par  des  remèdes  que  ne  suivait  aucune  aaiélio- 
ration  et  l'on  se  trouva  bien  du  retour  vers  la  méthode  expectante.  • 

Il  s'est  cependant  présenté  un  certain  nombre  de  cas  où  la  fièvre  typboMe, 
révélant  le  caractère  adynamique,  fut  heureusement  combattue  par  remploi 
des  toniques.  Ce  fut  surtout  cette  forme  que  l'on  observa  dans  le  mois  4e  sep*- 
lembre  i 859;  dès  le  début  de  l'affection  le  pouls  était  petit  et  .misérable;  la 
peau  au-dessous  de  la  chaleur  normale  ;  la  langue  sèche  ;  ta  iace  pftie  et  portant 
iempreinte  d'une  stupeur  profonde;  la  faiblesse  du  malade  telle  qu'il  ne  pmi* 
Tait  exécuter  les  plus  faibles  mouvements.  Dans  ces  ctrconstances  Testrait  de 
quinquina  produisait  une  véritable  résurrection. 

A  la  même  époque»  deux  sujets  atteints  de  fièvre  lyphoafde  arrivée  aa  troisième 
septénaire  furent  pris  de  symptômes  nerveux  intermittents.  Vers  laâoirée  tout 
à  coup  la  stupeur  augmentait,  la  pupille  était  dilatée  et  immobile;  /le  malade 
M  répondait  à  aucune  question  ;  puis  dans  la  nuit  il  survenait  du  délire.  Ces 
accès,  qui  se  renouvelèrent  durant  trois  jours,  fiurent  combattus  par  le  sulfate 
de  quinine  et  cédèrent  manifestement  à  cette  médicatiofl.  Aucun  de  oes  deux 
malades  n'avait  eu  antérieurement  la  fièvre  intermittente. 
Deux  de  nos  malades  ayant  eu  une  perte  intestinale  légère,  par  nbalation» 
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dans  ks  premiers  jours  de  la  fièvre,  on  leur  a  prescrit  la  limonade  sulAiriqne. 
L'hémorrhagie  n'a  pas  reparu  et  ces  malades  ont  guéri. 

Dans  les  fièvres  typhoïdes  à  forme  thoraçiqne,  le  traitement  préconisé  par  le 
docteur  Béhier  de  Thôpital  Beaujon,  à  Paris,  a  été  employé  avec  succès.  La 
complication  de  pneumonie  véritable  est  rare  selon  ce  praticien;  le  plus  souvent 
on  a  afiaire  à  une  congestion  pulmonaire  analogue  à  celles  que  l'on  rencontre 
vers  dîfi'érents  points  de  la  peau  et,  comme  celles-ci,  offrant  le  caractère  passif. 
Elle  répond  à  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  pneumonie  hypostatique. 

Les  symptômes  sthétoscopiques  de  cet  état  consistent  dans  une  diminution  du 
son,  observé  dans  la  presque  totalité  de  la  poitrine  en  arrière  et  qui  ne  s*élève 
pas  jusqu'à  la  roatilé  véritable —  la  rudesse  du  bruit  respiratoire,  qui  est  loin 
d'être  du  souffle  bronchique  -—  l'éclat  un  peu  plus  marqué  de  la  voix  qui  n'est 
pas  cependant  de  la  bronchophonie  et  les  râles  muqueux  ou  sous-crépitants 
qui  persistent  sans  offrir  le  caractère  crépitant  véritable  et  sans  passer  au  souffle 
tubaire.  Tous  ces  signes  révèlent  un  état  de  congestion  et  non  d'hépatisation. 

En  ce  cas,  l'indication  thérapeutique  est  de  dégager  le  poumon  du  sang  qui  y 
afflue,  y  séjourne,  et  de  rendre  à  cet  organe,  trop  passif  pour  chasser  les 
liquides  qui  l'obstruent,  l'élasticité  qu'il  a  perdue  et  qui  est  nécessaire  à  l'inté- 
grité de  ses  fonctions. 

On  est  d'accord  sur  les  inconvénients  de  répéter  les  émissions  sanguines  ehei 
des  sujets  qui  sont  toujours  sous  le  coup  d'une  tendance  adynamique;  les 
expectorants  et  le  quinquina  sont  des  moyens  utiles,  mais  le  docteur  Béhier  a 
surtout  reconnu  de  bons  effets  aux  ventouses  sèches  appliquées  en  très-grand 
nombre  sur  la  poitrine  ainsi  que  sur  les  membres  inférieurs  {Archives  gén.  de 
médecine,  parFoUin  et  Lasègue,  1857), 

Noos  avons,  en  effet,  obtenu  par  ce  moyen  une  amélioration  très-remarquable 
chez  plusieurs  sujets  compromis  par  des  accidents  du  cdté  des  voies  respira- 
toires. 

Les  fièvres  typhoYdjBS  observées  en  hiver  étaient  généralement  plus  graves  et 
de  plus  longue  durée  que  celles  qui  se  sont  montrées  en  été. 

Fièvre  scarlatine,  •—  Trois  cas  se  sont  présentés  chez  des  enfants  au  corn** 
mencement  de  février,  alors  qu'une  légère  épidémie  régnait  en  ville.  Tous  se 
sont  terminés  par  la  guérison. 

Fièvres  intermittentes.  —  Leur  nombre  a  été  considérable  (27  cas) ,  surtout 
pendant  les  mois  d'avril  et  mai.  C'étaient  en  grande  partie  des  terrassiers 
flamands,  occupés  aux  travaux  de  la  Meuse  et  ayant  eu  antérieurement  la  fièvre 
dans  les  Flandres.  Ces  fièvres  étaient  quotidiennes  ou  tierces  et  n'ont  rien  offert 
de  remarquable. 

II.  Pneumonie.  —  Le  chiffre  des  pneumonies  s'est  élevé  è  quinze  chez  les 
adultes,  et  à  quatre  chez  des  enfants  de  six  à  dix  ans«  Un  seul  malade,  vieillard 
de  70  ans,  porteur  d'une  lésion  organique  du  cœur  et  arrivé  à  l'hôpital  lorsque 
l'inflammation  pulmonaire  avait  déjà  passé  au  troisième  degré,  a  succombé. 

Nous  avons  eu  recours,  dès  le  début,  aux  émissions  sanguines  générales  et 
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locales  d'une  manière  énergique,  insistant  sur  la  saignée  tant  que  te  pouls  res- 
tait ample  et  dur  et  que  rinflammation  ne  s'arrêtait  pas  dans  sa  marche.  Chez 
presque  tous  nos  malades,  cette  médication  produisait  immédiatement  un  sou- 
Ugement  remarquable,  enrayait  promptement  la  marche  de  la  maladie  et  ame- 
nait la  guérison  au  bout  de  peu  de  jours. 

Chez  sept  malades,  on  a  administré  eoncurremment  Fémélique  à  la  dose  de 
six  à  huit  grains. 

La  cause  ordinaire  de  ces  pneumonies  était  un  refroidissement  brusque,  le 
c(yrps  étant  en  sueur  ;  plusieurs  étaient  accompagnées  d*une  pleurésie  légère, 
aucune  n'a  offert  de  complication  du  cété  du  péricarde.  On  les  a  observées  prin- 
cipalement pendant  les  mois  de  janvier,  mars,  mai  et  aussi  en  septembre.  Dans 
le  mois  de  janvier,  on  a  remarqué  que  la  plupart  étaient  centrales. 

Les  quatre  pneumonies  observées  dans  le  service  des  enfants,  ont  rapidement 
^èri  par  l'application  de  ventouses  scarifiées  et  l'usage  du  kermès.  Deux  de  ces 
pneumonies  étaient  doubles. 

Deux  cas  de  bronchite  capillaire  se  sont  présentés;  traités  par  les  antiphlo- 
gistiques  et  les  vomitifs,  ils  ont  eu  une  terminaison  heureuse.  Un  troisième 
malade,  vieillard  de  6i  ans,  a  succombé  à  une  complication  de  méningite. 

III.  Pleurésie.  —  Nous  avons  eu  15  cas  de  pleurésie.  Dans  quelques-uns,  nous 
avons  constaté  des  phénomènes  sthétoscopiques  différant  de  ceux  que  l'auscul- 
tation révèle  habituellement  dans  les  pleurésies  et  dont  les  auteurs  font  à  peine 
mention^ 

Ces  phénomènes  sont  un  retentissement  particulier  de  la  voix,  un  souffle  ana- 
logue au  souffle  caverneux  ou  même  amphorique ,  quelquefois  du  gargouille- 
ment, de  telle  sorte  que,  n'étaient  les  antécédents,  l'on  croirait  à  l'existence 
d'une  vaste  caverne.  Cet  ensemble  de  symptômes  se  retrouve  très-manifeste 
chez  trois  de  nos  malades  qui  sont  traités  à  peu  près  vers  la  même  époque  dans 
nos  salles. 

Voici  ces  observations  : 

Lit  No  i4.  R...,  journalier,  60  ans,  enM  le  33  novembre  i8K8. 

Cet  individu  jouit  d*une  bonne  constitution,  sa  poitrine  est  parfaitement  conformée  ; 
îln^apas  eu  de  maladie  antérieure,  n^a  jamais  toussé  ni  éprouvé  de  dyspnée,  il  n*a  eu 
ni  hémoptysie  ni  sueurs. 

n  y  a  huit  jours,  à  la  suite  d'un  frisson  intense,  il  a  ressenti  un  violent  point  de  côté 
à  droite,  accompagné  de  dyspnée  et  de  toux  scche.  On  examina  d*abord  le  poumon  droit 
àam  ta  partie  postérieure  ;  la  poitrine  y  offre  une  dilatation  peu  prononcée,  sub-matité  à 
la  percussion  dans  toute  son  étendue.  Â  Tauscultation ,  dans  le  cinquième  inférieur, 
souJBUe  bronchique,  en  même  temps  craquements  secs,  analogues  au  bruit  que  donne  le 
euir  neuf  qu'on  ploie,  perçus  dans  les  deux  temps  de  la  respiration.  Plus  haut ,  vers  le 
milieu  du  thorax,  ces  ftruits  deviennent  humides,  forment  une  espèce  de  râle  sous-cré- 
jkitant  ou  muqueux  à  bulles  très-fines,  que  Ton  entend  surtout  dans  Texpiration,  En 
remontant ,  Ton  entend  ce  même  râle  dans  Tinspiration ,  et  en  outre  un  bruit  de  souffle 
analogue  au  souffle  caverneux,  de  plus  en  plus  intense  et  qui  devient  amphorique 
au-dessus  de  Fomoplate.  Ce  souffle  existe  dans  les  deux  temps  de  la  respiration  et  se 
iait  entendre  sur  un  large  espace  ;  il  est  ample  et  approche  tout  à  fait  par  son  timbre  du 
soafflc  qui  se  produit  dans  une  vaste  excavation. 

Voir.  —  A  la  partie  postérieure  et  inférieure,  bronchophonie  ,*  à  mesure  que  Ton 
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remonte,  son  timbre  se  rapproche  de  régoplionie;  à  la  partie  supérieure  du  poumon, 
e'csl  de  la  broncho-égophonic.  Dans  certaines  places,  on  distingue  parfaitement  les  mots, 
et  la  voix  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  pectoriloquie.  La  différence  avec  le  coté  sain 
est  très-grande. 

Toux  fréquente,  crachats  salivaires,  pas  de  sueurs  ni  de  Gcvre.  Selon  notre  diagnostic 
il  existait  une  pleurésie  à  sa  période  de  résolution,  répanchemcnt  n'étant  plus  considé- 
rable, mais  avec  un  grand  nombre  de  fausses  membranes,  d*adhérences  pleurétîqucs. 

Ce  malade  fut  tenu  eu  observation  jusqu'au  10  décembre,  jour  où,  eniièremcnt 
guéri,  il  réclama  son  cxcaL  Le  souffle  bronchique  de  la  base  avait  disparu  pour  faire 
place  au  murmure  vésiculaire,  les  râles  humides  ne  s'entendirent  bientôt  plus  que  vers 
la  ^n  de  l'inspiration  et  furent  remplacés  par  le  murmure  pulmonaire  .sormal  j  le 
souffle  amphorique,  si  manifeste  à  la  partie  supérieure,  devint  moins  bruyant,  diminua 
chaque  jour  d'intensité  et  d'étendue,  et  finit  par  cesser.  La  voix  reprit  en  morne  temps 
son  timbre  ordinaire. 

Les  deux  autres  observations  concerneni  des  sujets  atteints  de  pleurésie  avec 
complication  de  tubercules^ 

Lit  ]\<»  14.  N...,  terrassier,  41  ans,  entré  le  tl  novembre  1858. 

La  constitution  de  ce  malade  est  assez  faible;  cependant  il  assure  qu*ll  a  joutjnsqu^è 
présent  d'une  bonne  santé  et  qu'il  n'a  eu  ni  hémoptysie,  ni  toux,  ni  sueurs. 

Le  6  novembre,  il  a  frissonné,  a  éprouvé  une  vive  douleur  au  côte  droit,  de  la 
toux  et  de  Toppresslon.  L'examen  de  la  poitrine  fait  constater  les  symptômes  d*une 
pleurésie  aiguë  avec  épanchement  considérable  —  matité  très-étendue,  occupant  le» 
deux  tiers  postérieurs  et  inférieurs  du  poumon  droit — souffle  bronchique  profond — 
cgophonie  très-manifeste.  —  Espaces  intercostaux  élargis. 

En  avant,  respiration  normale,  légèrement  aceélérée.  Rien  au  poumon  gauche.  Fié» 
vre  médiocre. 

pR.  Sudorifîques  et  vésicatoires  volants. 

Du  18  au  22,  l'épanchement  a  considérablement  diminué,  mais  le  malade  maigrit, 
se  plaint  de  frissons  qui  reviennent  tous  les  jours  vers  la  moirée,  et  d'une  grande  fai- 
blesse ;  redoutant  la  transformation  purulente  du  liquide  contenu  dans  la  plèvre,  on 
prescrit  le  quinquina. 

Le  24  novembre,  l'ausoultation  révèle  les  phénomènes  suivants  : 

En  arrière,  dans  toute  la  hauteur  du  côté  droit  du  thorax,  existe  dans  les  deux 
temps  de  la  respiration  un  souffle  bronchique  intense,  très-bruyant,  surtout  au-dessus 
de  Tomoplate,  joint  dans  le  tiers  inférieur  du  thorax  h  une  espèce  de  râle  sous-crépi- 
tant,  perceptible,  vers  la  fin  de  l'inspiration  seulement  et  ayant  quelque  analogie  avec 
le  frottement  de  fausses  membranes  pleurétiques  les  unes  contre  les  autres  j  ce  râle  en 
quelques  points  est  plus  fin  et  simule  complètement  le  râle  crépitant  de  la  pneumonie. 

L'égophonie  qui  existait  au  début  a  changé  de  caractère  ;  la  voix  résonne  fortement, 
est  légèrement  chevrotante,  mais  avec  les  sons  articulés» 

En  certains  points  le  souffle  est  si  fort,  si  ample  et  la  voix  si  claire^  si  distincte,  que 
l'on  croirait  entendre  du  souffle  caverneux  et  de  la  pectoriloquie. 

En  avant,  l'on  perçoit  partout  le  murmure  vésiculaire,  mais  il  est  plus  rude  et 
prolongé. 

I^  face  du  malade  est  pâle,  grippée.  Anorexie,  langue  rouge^  sueurs,  dyspnée  assez 
forte  —  pas  de  diarrhée. 

Au  commencement  de  décembre,  le  malade  s&  plaint  de  points  de  côté,  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  droite  ;  ces  douleurs  persistent  avec  plus  ou  moins  d'intensité 
pendant  le  reste  de  la  maladie. 

Vers  le  1 5,  de  nouveaux  phénomènes  se  manifestent  h  la  partie  antérieure  de  ce 
poumon  : 

Du  gargouillement  commence  à  se  faire  entendre  sous  la  clavicule  ainsi  qu'^à  la  base 
de  la  poitrine  ;  ce  gargouillement  augmente  et  après  une  dizaine  de  jours  il  est  dissé- 
miné sur  toute  la  surface  antérieure  du  poumon.  En  même  temps  il  s'est  développé  un 
souffle  intense,  amphorique  et  qui  prend  bientôt,  comme  le  râle  caverneux,  le  timbre 
métallique. 

En  aiTÎère,  les  phénomènes  sthétoscopiqiies  se  modifièrent  également  mais  avec  plus 
de  lenteur;  les  râles  humides  s'afTaiblircnt,  le  souffle  bronchique  devint  moins  bruyant 
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e(  fut  Tcmplâoé-  en  plusieurs  poîaU  pu  du  gargouiUemeat,  nais  profond  ol  inoiiis'  mu* 

ni/este  qu'à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
La  voii  résonne  fortement  en  avant;  en  arrière,  c'est  maintenant  de  la  pecloriloquic, 

sTec  UD  timbre  métallique.  Ses  vibrations  sont  perceptibles  partout. 
Percutâon,  —  En  avant  et  en  arrière  matitc  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine  ;  à 

Ufacc  antérieure  on  produit  par  la  percussion  une  rcsonnance  analogue  à  celle  du 

brait  de  pot  fêlé.  Les  espaces  intercostaux  sont  partout  agrandis  et  les  côt^s  sont  îniino* 

JbilesdADs  Tinspiration* 
La  sonorité  du  poumon  gauche  est  normale,  le  murmure  vésiculaire  est  un  peu  plus 

rode  et  prolongé.  La  voix  ne  présente  rien  de  particulier, 
le  malade  est  miné  par  la  fièvre  bectique,  la  peau  est  Inrûiante  et.  a  pris  une  teinte 

terreuse,  l'oppression  augmente.  Expectoration  de  crachats,  tantôt  salivaires,  tantôt 
Terdâtres,  n'ayant  rien  de  caractéristique. 

Les  symptéinies  du  coté  de  la  poitrine  n'ont  pas  varié  jusqu'à  la  mort,^  arrivée  l<e 
17  jaDvier  ;  seulement  la  matité  à  partir  de  la  sixième  côte,  jusqu'à  la  base  du  poumon 
en  avant,  est  remplacée  par  de  la  sonorité  aveo  une  certaine  élasticité,  sur  la  largeur 
de  la  paame  de  la  main. 

Autopsie,  le  48  janvier.  —  Poumon  droit  —  adfiérenee  gdfiéraie,  complète,  intime  des 
énx  femUets  de  la  plèvre,  en  avant  et  en  arrière,  dans  toute  leur  étendue  ;  pas  de  tra- 
ces de  liquide  ni  de  fausses  membranes  j  te  poumon,  bridé  par  les  adhérences,  a  con- 
serré  son  volame.  Il  a  une  couleur  gris  très-foncé,  ardoisé.  Son  tissu  est  très*compaetc, 
dur  et  résistant  au  toucher.  Mis  dans  l'eau,  il  tombe  au  fond  du  vase;  en  l'incisant,  on 
rencontre  une  grande  quantité  de  cavités  tuberculeuses,  du  volume  d'un  pois  à  celui 
d\u)e  aveline,  disséminées  au  nombre  de  35  à  50  dans  le  poumon  tout  entier,  corres- 
pondant  en  général  à  la  ternùnaison  d'une  ramification  bronchique  assez  volumineuse. 
Celles  du  sonunet  sont  un  peu  plus  considérables  ;  à  la  partie  postérieure  et  supérieure 
du  poumon  près  de  la  gouttière  vertébrale,  il  existe  une  caverne  plus  gi*ande,  du  vo- 
lume d\ta  œuf  de  pigeon.  Toute  la  substance  pabnonaire  intermédiaire  à  ees  cavités  est 
infiltrée  de  tubercules  gris  et  très-durs.  Les  bronches  ne  paraissent  pas  dilatées. 

Poumon  gauche.  —  II  a  le  volume  normal,  surnage  dans  l'eau,  n'offre  aucune  trace 
de  pleurésie  ni  d'excavations,  mais  par  le  palper  on  y  sent  des  tubercules  dissémioées. 

CcBur.  —  Atrophié,  ayant  subi  la  transformation  graisseuse. 

Foie.  —  N'offirant  rien  de  particulier.  Pas  de  tubercules  dans  les  intestins. 

Ré9wné.  —  Les  tubercales  dosl  cei  individu  portait  néeessaireme&t  le* germe, 
M  développent  rapidemenl  sous  Tinflueiice  de  la  pleurésie,  et  de  nombreuses^ 
cavités  se  forment  dans  ce  povnoa  bridé  de  toutes  parts  et  forcément  immo- 
bfle.  L'oa  avait  crti  d^abord  devoir  rattacher  la  fièvre  hectique  et  le  gargouille- 
ment à  la  transformation  de  répancbenient  liquide  en  pus,  puis  à  la  formation 
d*ime  vaste  eaverne  à  eause  eu  souffle  amphorique  que  Ton  entendait  dans  toute 
la  poitrine,  mais  d'après  les  résiiltai&  de  Tautopsie,  M.  Sauveur  pense  que  tous 
ces  bruits  se  passaient  dans  les  bronches  :  le  poumon  entier  étant  induré  et 
plus  on  moins  imperméable,  Tair  doit  résonner  avec  force  dans  les  tuyaux 
bronchiques;  en  arrivant  il  les  frotte  avec  rudesse  eC  produit  ce  souffle  bron- 
diique  diffus  qui  imite  le  souffle  caverneux  et  amphorique. 

De  nème  le  gargouillemenl  est  dû.  à  des  râles  muqueux  qui  se  passent  dans 
les  bronches,  et  le  retentissement  de  la  voix  est  de  la  bronchophonie.  A  ces  bruits 
viennent  nécessairement  se  joindre  ceux  qui  se  produisent  dans  les  petites 
cavités  tuberculeuses. 

Totts  ces  lignes,  souffle  bronchique  diffus,  gargouillement  et  bronchophonie, 
sont  exagérés  et  un  peu  modifiés  dans  leur  timbre,  parce  quMci  le  poumon 
ifidaré  en  entier  renforce  les  sons  et  devient  très-bon  conducteur.  La  fusion  des 
<leu  plèvres  en  aine  seule  membrane  et  Tadhérence  du  poumon  aux  cotes  favo- 
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risent  également  la  transmission  de  ces  bruits  et  les  rapprochent  encore  de 
l'oreille  de  Tobservateur. 

M.  le  professeur  Walshe,  dans  son  Manael  {The  physital  diagnosis  of 
diseases  of  the  lungs)  avait  déjà  appelé  Tattention  sur  des  faits  semblables,  c  H 
surgit,  dit  cet  auteur  (/oc.  cit.,  p.  275),  à  la  suite  des  adhérences  entre  la 
plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire,  de  nombreuses  modifications  dans  les 
signes  sthétoscopiques,  dont  les  caraclères  précis  varient  alors  dans  chaque  cas 
selon  rétendue,  la  forme  et  le  mode  de  l'adhésion  des  séreuses.  En  général 
cependant,  là  où  sont  les  adhérences,  la  respiration  devient  soufflante  {diffused 
blowing  type)  et  assez  bruyante  pour  faire  croire  au  souffle  bronchique  de  Thé- 
patisation  pulmonaire;  il  existe  également  de  la  bronchophonie  dans  les  ménies 
limites,  de  sorte  que  Ton  a  tous  les  signes  de  la  condensation  du  poumon. 

I  Cette  respiration  soufflante  peut  encore  survenir  dans  d'autres  cas  de  pieu* 
résie,  même  en  l'absence  d'adhérences,  mais  alors  je  ne  puis  m'en  expliquer  le 
mode  de  production.  > 

Des  symptômes  sthétoscopiques  analogues  se  retrouvent,  comme  on  le  sait, 
dans  les  contusions  de  poitrine  lorsqu'il  existe  une  déchirure  du  poumon  sans 
que  la  plèvre  pulmonaire  ait  éprouvé  de  solution  de  continuité  :  ce  sont  alors 
les  signes  d'une  caverne  que  l'on  observe  (Nélaton,  PathoL  chir.y  t.  III,  p.  495). 

II  en  est  de  même  dans  la  pneumonie  des  enfants,  selon  Rilliet  et  Barthez 
(Traité  clinique  des  maladies  des  enfants,  t.  I,  p.  75),  quand  l'hépatisation 
occupe  une  grande  étendue  en  profondeur  et  en  surface  et  se  complique  d'un 
épanchement  pleurétique.  «  Le  plus  ordinairement  alors,  disent  ces  auteurs,  le 
souffle  augmente  considérablement  d'intensité,  quelquefois  même  il  prend  un 
véritable  timbre  caverneux;  et,  si  quelques  mucosités  bronchiques  agitées  par 
la  colonne  d'air  donnent  naissance  à  des  bulles  de  râles,  on  croirait  à  s'y 
méprendre  qu'il  s'est  formé  une  véritable  excavation  dans  le  poumon.  Bn  même 
temps  la  voix  retentit  avec  tant  de  force  qu'elle  fait  littéralement  mal  à  Toreille. 
Nous  poserons  donc  en  principe  que  lorsqu'un  épanchement  pleurétique  sur* 
vient  chez  un  enfant  atteint  d'une  hépatisation  de  la  partie  postérieure  du 
poumon,  tous  les  bruits  anormaux  qui  étaient  perçus  au  niveau  du  point  malade 
sont  considérablement  exagérés,  et  la  sonorité  disparaît.  » 

Enfin,  le  docteur  Williams  signale  des  phénomènes  semblables  dans  certaines 
pleurésies  chroniques  :  il  lés  attribue  à  la  dilatation  consécutive  des  bronches  ; 
aussi  lorsqu'un  épanchement  pleurétique  comprime  les  parois  des  vésicules  el 
oblitère  les  petites  ramifications  bronchiques  de  la  périphérie,  la  respiration  se 
trouve  limitée  dans  les  bronches  plus  volumineuses  qui,  par  suite,  se  dila^ 
tent  (1). 

(1)  Tout  récemment  M.  Barth,  dans  une  leçon  clinique  trcs-intéressantc  faîte  à 
THôtel-Dieu  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  phthisie  pulmonairo  et  de  la  dilatation 
des  bronches,  admettaitla  même  cause,  a  une  pleurésie  à  résolution  lente,  laissant  après 
elle  des  adhérences  qui ,  attirant  la  paroi  thoracique  d^un  côté,  et  tiraillant  d'autre  part 
le  tissu  pulmonaire,  forcent  de  cette  manière  les  bronches  à  se  dilater,  i  {Jùumal  «ff 
médecine  y  publié  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  1 859, 
tome  XXIX,  p.  245.) 
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C'esi  dans  ces  cas  de  dilatation  consécutive  que,  selon  le  docteur  Gorrigan, 
il  se  forme  un  exsudât  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  état  de  Torgane  pour 
lequel  il  propose  le  nom  de  cirrhose  (Walshe ,  op.  cit,^  p.  271). 

LU  N*  iâ*  R...  (Louis)»  34  ans^  terrassier»  entré  le  5  avril  1859^ 

Cet  homme  jouit  »  au  premier  aspect,  dMne  forte  constitution,  il  a  la  poitrine  large  et 
iûflooafonnée.  Au  mois  de  juin  dernier,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  il  a  eu  un  vio'- 
lenl  point  de  côté  et  tous  les  signes  d'une  pleurésie  qui  céda  rapidement  par  i^applica* 
liflDde  oombreuses  ventouses  et  de  plusieurs  vcsiûatoiresi 

Depuis  cette  époque,  l'état  de  sa  santé  n'a  jamais  été  trè»^satisfaisant ,  il  a  continué  h 
aToiranetoux  sèche  et  des  sueurs  fréquentes  la  nuit;  en  novembre  dernier,  il  a  eu  une 
liéiBoptysie  abondante. 

Eo  procéd»nl  à  Texaraen  du  thorax,  le  5  avril ,  on  observe  les  symptômes  suivants  : 

A  û  face  postérieure  du  côté  droit,  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs;,  souffles 
broRcfaîque  diffus ,  bruyant,  occupant  la  même  étendue  que  la  matité,  ayant  un  timbre 
■étâltique  et  ressemblant  tout  à  fait  à  ce  souffle  intense  qu'on  a  déjà  constaté  chez  les 
'  naïades  des  N<>*  il  et  li. 

Ce  souffle  est  accompagné  d'un  bruit  de  râles  à  bulles  grosses  et  humides,  très-super* 
iiâeiles,  ayant  le  timbre  métallique,  bruit  analogue  aux  craquements  de  pseudo-mem- 
braiKs  pleuréttques  ;  ces  craquements,  disséminés  sur  toute  la  surface  on  existe  la 
matité,  se  font  entendre  dans  l'inspiration  surtout,  et  simulent  le  gargouillement,  prin- 
cipalement lors  de  la  toux.  Réunis  au  souffle  bronchique ,  ils  feraient  croire  de  prime 
abord  à  une  vaste  caTerne,  n'était  la  constitution  du  malade  qui  semble  peu  altérée. 

La  Toix  retentit  partout  avec  force  ;  en  certaines  places,  c'est  de  l'égophonie. 

Ces  divers  phénomènes  :  matité,  souffle,  craquements  humides,  se  prolongent  et  s'en* 
tendent  sous  Ta isselle»  A  la  partie  antérieure  du  poumon  droit,  la  respiration  est  nor-* 
aale.  Rien  soUs  la  clavicule.  Le  poumon  gauche  ne  présente  rien  de  remaniuable.  Il  n'y 
a  ni  fièvre  ni  expectoration  caractéristique. 

Le  malade  a  été  tenu  plusieurs  mois  en  observation  ;  pendant  ce  laps  de  temps ,  les 
divers  symptômes  locaux  se  modifièrent  peu  et  lentement^  Le  souffle  bronchique  devint 
moÎDs  bruyant^  puis  il  ne  se  fit  plus  entendre  que  dans  un  pointasses  circonscrit,  vers 
la  base  du  poumon»  Les  râles  humides  diminuèrent  également,  laissant  reparaître  à  leur 
place  le  murmure  vésiculaîre ,  faible  et  assee  éloigné»  La  voix  approcha  de  plus  en  plus 
da  caractère  de  la  pectoriloquie* 

Plusieurs  fois  le  malade  eut  des  hémoptysies  légères  ;  vers  la  fin  de  mai,  il  expectora 
subitement  en  abondance,  à  la  suite  de  nombreuses  quintes  de  toux,  un  liquide  opaque 
et  d'une  odeur  alliacée,  provenant  très-probablement  d'un  épanchemént  circonscrit  qui 
s  était  frayé  une  issue  à  travers  le  parenchyme  pulmonaire. 

Au  commencement  de  juillet,  l'état  du  malade  étant  améliore,  il  réclama  son  exe  tt* 

{La  fin  au  prochain  N^.) 
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UNE  FEXiiE.  —  Ablation.  —  Guéhison  prompte  et  radicale  ;  par  M.  le, 
docteur  CAk>BLLE«  de  Rouleré. 

Bans  le  courant  dii  mois  de  mai  dernier,  une  paysanne  d'Iscgiiem ,  Agée  (\c. 
30  ans ,  vint  me  consulter  pour  une  tumeur  implantée  sur  les  parties  génitales 
eitemes.  Celte  femme,  qui  est  d*Une  bonne  constitution,  a  toujours  été  bien  por- 
tante. Il  y  a  dix  ans^  quelque  temps  après  son  mariage ,  elle  s'aperçut  que  la 
grande  lèvre  droite  était  plus  développée  que  la  gauche.  A  dater  de  ce  moment , 
cette  partie  continua  à  s'accroître  peu  à  peu^  à  tel  point  qu'aujourd'hui  la  gros- 
seora  entahi  la  grande  lèvre  et  le  périnée  depuis  la  symphyçe  du  pubis  jus- 
qo*à  l'anus  et  qu'elle  lui  pend  jusqu'au-devant  des  genoux. 
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Des  douleurs  intenses,  produites  par  une  ulcération  large  et  profonde  de  la 
peau,  une  suppuration  qui  Tépuise  et  la  frayeur  encore  vive  qu'elle  a  éprouvée, 
lors  de  son  dernier  accouchement,  la  décident  à  chercher  un  remède  à  son  mal. 

Ce  qui  frappe  d*abord  en  voyant  cette  production  pathologique,  c'est  son 
volume  excessif.  Elle  a  pour  points  d'insertion  le  périnée  et  la  grando  lèvre 
droite.  Aplatie  à  son  origine  et  entre  les  cuisses,  elle  s'arrondit  et  grossit  peu 
é  peu  jusqu'à  prendre  les  dimensions  d'une  tête  d'adulte.  Sa  longueur  est  de 
35  centimètres  et  sa  plus  grande  circonférence  de  50  centimètres. 

La  peau  a  conservé  son  aspect  normal  ;  la  grosse  extrémité,  c'est-à-dire  l'ex- 
trémité inférieure,  présente  une  ulcération  large  et  profonde  à  bords  irrégii- 
liers,  inégaux ,  mais  non  renversés.  Le  fond  offre  une  apparence  lardacée.  La 
tumeur  est  molle,  élastique,  irréductible,  non  douloureuse  à  la  pression ,  sans 
fluctuation  ni  empâtement.  La  région  inguinale  et  la  fosse  iliaque  correspon- 
dantes ne  sont  le  siège  d'aucun  engorgement  ganglionnaire.  Par  les  touchers 
vaginal  et  rectal,  on  constate  qu'il  n'existe  aucune  tuméfaction  anormale  dans  U 
cavité  pelvienne. 

Le  commémoratif  ne  fournit  aucun  renseignement  étiologique.  Chez  les  per- 
sonnes sujettes  à  certaines  prédispositions,  il  arrive  que  l'exsudation  plastique 
provoquée  par  des  compressions  et  des  frottements  fréquents ,  s'organise  en 
tissu «ellttlo-adipeux  et  donne  ainsi  naissance  à  un  embonpoint  localisé ,  à  une 
hypertrophie  graisseuse. 

Quelle  était  l'affection  à  laquelle  on  avait  affaire?  La  consistance  de  la  tumeur 
et  l'absence  de  fluctuation  permettaient  d'éliminer  de  mon  diagnostic  les 
tumeurs  liquides.  L'irréductibilité  par  le  décubitus  et  le  taxis,  rinvariabîlité  du 
volume  parla  compression,  la  toux  et  les  efforts  ne  me  faisaient  pas  songer  davan- 
tage aux  tumeurs  herniaires  et  érectiles.  Il  y  avait  donc  à  choisir  entre  les 
tumeurs  cancéreuse ,  fibreuse  ou  graisseuse. 

L'absence  de  bosselures ,  de  douleurs  lancinantes ,  d'odeur  caractéristique  et 
de  cachexie  cancéreuse  contribuèrent  à  l'exclusion  du  cancer;  la  mollesse,  Tuni- 
formité,  l'aspect  lardàcé  de  la  solution  de  continuité,  argumentèrent  en  faveur 
de  la  tumeur  lipomaleuse  plutôt  que  de  la  tumeur  fibreuse  ou  fibro-plastique. 
D'ailleurs,  ces  distinctions  devenaient  de  peu  d'importance  au  point  de  vue  du 
traitement,  puisque  dans  l'une  comme  dans  lautre  supposition ,  il  fallait  re- 
courir à  l'instrument  tranchant. 

Avant  de  rien  entreprendre,  je  priai  M.  le  docteur  Donck,  d'Ardoye,  de  vou- 
loir examiner  la  personne,  et  mon  honoré  collègue  croyait  comme  moi  à  l'exis- 
tence d'un  lipome,  et  reconnaissait  la  nécessité  de  l'ablation.  L'épuisement 
produit  par  la  suppuration ,  les  douleurs  devenant  plus  vives  et  parfois  insup- 
portables, les  progrès  incessants  de  la  destruction  de  substance ,  la  possibilité 
d'une  dégénérescence  nous  faisaient  présager  un  avenir  bien  triste,  et  Justi- 
fiaient notre  entreprise. 

Au  jour  fixé,  après  les  préparatifs  préalables,  nous  procédons  à  l'opération  : 
Voici  en  quoi  HH)nsi84a  Je  manuel  opératoire.  D'un  premier  coup  de  bistouri  je 
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diTÎsaî  k»  peau  depuis  le  péois  jtts<fu*a  Tanus  en  suivant  un^ligne  courbe  à  con- 
?exité  antérieure,  atin  déménager  le  tissu  cutané  de  la  grande  lèvre;  d*ua 
second  coup  de  bistouri,  je  réunis  dit  côté  externe  les  extrémités  de  la  première 
incision;  je  disséquai  les  téguments  de  chaque  côté  et  j'enlevai  la  tumeur  insérée 
josqae  contre  les  os  du  pubis.  Notre  opération  ne  fut  arrêtée  un  instant  que  par 
110  écoulement  abondant  de  sang  veineux,  une  syncope  et  une  seule  ligature 
artérielle.  Quelques  points  de  suture  et  un  pansement  approprié  convena- 
blement renouvelé,  amenèrenfe  une  guérison  complète  au  bout  de  quinze 
jours. 
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Médecine  et  Chirurgie* 


TajilTSIISMT  DB  LA  CHLORO-ANÂMIE  PAR  LA 
rirs  D£   SAINT-IGNACE,    SEULE  OU  ASSOCIÉE  AU 

m,  —  Le  docteur  Eisenmann,  de  Wûrz- 
bourg  résume  dans  les  considérations  sui- 
Tantes,  un  intéressant  article  sur  ce  sujet: 

1  La  chlorose  est  une  maladie  qui  se 
développe  spécialement  sous  Tinfluence 
des  constitutions  médicales  qui  prédispo- 
sent aux  affections  nerveuses. 

Elle  affecte  de  préférence  le  sexe  qui  a 
une  prédisposition  marquée  pour  les  né- 
vroses. 

Elle  se  développe  à  une  époque  de  la  vie 
où  les  névroses  de  toute  sorte  sont  très- 
frcquentes. 

Son  début  est  marqué  par  Tapparîtion 
de  phénomènes  nerveux,  tandis  que  le 
saog  ne  présente  pas  encore  la  moindre 
ilteration. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  chlorose, 
on  observe  de  nombreux  phénomènes  ner- 
veux. 

L^altération  particulière  du  sang  peut 
manquer  même  dans  des  cas  où  la  maladie 
est  eomplétement  développée. 

EUc  guérit  par  remploi  des  moyens  thé- 
njMialiqaes  qui  exercent  une  action  spé- 
ciale sur  la  moelle. 

Lorsqu'on  la  néglige,  elle  donne  souvent 
lien  à  des  affections  spinales  chroniques  et 
mêmes  mortelles. 

Toutes  ces  considérations  m'autorisent, 
me  forcent  même  de  conclure  que  la  chlo- 
rose est  une  affection  nerveuse  primaire, 
et  que  Taltération  du  sang  n'est  quMn 
phénomène  secondaire,  résultant  de  Tin- 
nervation  morbide. 


Cette  manière  d^envisager  fa  nature  de 
la  chloro-anémie  n'est  pas  une  théorie 
oiseuse,  elle  a  une  valeur  pratique,  car 
elle  me  conduisit  à  la  découverte  de  sub- 
stances qui  ont  des  propriétés  curatives 
toutes  particulières  dans  cette  maladie.  Je 
vous  ai  déjà  dit  que  je  voulais  voir  si  l'ef- 
fet produit  par  remploi  des  moyens  spi- 
naux justifierait  ma  manière  d'envisager 
la  pathologie  de  la  chlorose,  et  qu'à  cette 
fin  je  choisis  des  substances  contenant  de 
la  strychnine  et  de  la  brucine.  La  première 
malade  chez  laquelle  je  mis  ces  moyens  en 
usage  était  une  forte  et  robuste  meunière, 
âgée  de  50  ans  environ,  qui  disait  avoir  la 
chlorose  depuis  huit  ans»  et  qui  s'était  fait 
soigner  par  tous  les  médecins  des  envi- 
rons, sans  obtenir  un  résultat  durable. 
Elle  présentait  tous  les  symptômes  de  la 
chloroi-anémie,  de  plus,  de  l'œdème  aux 
extrémités  inférieures,  et  même  un  épan- 
chement  peu  considérable  dans  la  cavité 
abdominale.  Je  lui  fis  prendre  deux  fois 
par  jour  de  iO  à  15  gouttes  de  la  teinture 
de  fèves  de  Saint-Ignace,  et,  sous  l'in- 
fluence de  ce  seul  médicament,  tous  les 
phénomènes  morbides,  y  compris  l'œdème 
des  jambes  et  L'épanchement  abdominal, 
disparurent  dans  l'espace  de  huit  semaines 
environ. 

Bientôt  après,  je  fus  appelé  à  donner 
mes  soins  à  deux  jeunes  filles,  dont  l'une 
avait  quinze  ans  et  demi  et  l'autre  46  ans. 
Elles  étaient  frêles  et  délicates,  et,  quoi- 
qu'elles eussent  encore  le  teint  fleuri,  pur 
et  très-fin,  tous  les  symptômes  annonçaient 
qu'elles  étaient  affectées  de  chloro-anémie. 


u 
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Un  médecin,  que  1\»  avait  consulté  avant 
moi,  avait  prescrit  des  ferrugineux,  que 
Tcstomac  trop  sensible  des  deux  malades 
n'avait  pu  supporter.  Je  leur  fis  prendre 
deux  fois  par  jour  6  gouttes  de  la  teinture 
de  fèves  de  Saint-Ignace,  en  recomman- 
dant d^Bugmenter  la  dose  de  1  goutte  tous 
les  trois  jours.  Au  bout  d'environ  quatre 
semaines  elles  étaient  guéries  ;  il  est  vrai 
que,  chez  elles,  la  maladie  n'avait  pas  en- 
core fait  des  progrès  considérables.  Dans 
quelques  autres  cas  encore,  j'ai  employé  le 
même  médicament  ;  mon  ami,  M.  le  doc- 
teur Seligsberg,  à  Kronach ,  Ta  également 
expérimenté,  et  les  résultats  ont  toujours 
pleinement  répondu  à  notre  attente.  M'é- 
tant  ainsi  convaincu  de  la  vertu  curalivc 
de  la  fève  de  Saint-Ignace  dans  la  chlorose, 
je  voulus  voir  si,  associée  aux  feiTugineux, 
elle  n'amènerait  pas  plus  promptement  la 
guérison  que  lorsqu'on  l'employait  seule, 
et  comme  dans  la  plupart  des  cas,  il  y 
avait  en  outre  constipation  opiniâtre,  j'a- 
joutais encore  la  rhubarbe  à  ces  deux 
substances.  Voici  la  formule  que  j'em- 
ployais : 

Poudre  de  fèves  de  Saint^lgooee  .    0,06 
Lactate  de  fer  ou  limaille  de  fer 

porphyrisée 0,(8 

Rhubarbe 0,(8è0,2i 

Oléo^sacebarure  de  mentb,  poivrée.  0,36 

Mêlez.  Prendre  deux  paquets  par  jour. 
Avec  cela,  régime  nourrissant  et  tonique, 
exercice  en  plein  air.  Ce  traitement  m'a 
toujours  réussi  depuis  1846,  excepté  en 
1852,  à  Wûrzbourg,  dans  un  cas  rebelle  à 
toutes  les  médications.  Dans  les  cas  où 
Testomac  trop  sensible  des  mal&des  ne 
supportait  pas  le  fer,  je  commençais  le 
traitement  en  donnant  la  fève  de  Saint- 
Ignace  seule,  et  je  n'ajoutais  le  lactate  de 
fer,  et  ensuite  le  fer  en  substance  et  la 
rhubarbe,  que  lorsque  la  sensibilité  de 
l'estomac  avait  cédé.  Ma  formule  est  d'au- 
tant plus  utile,  qu'elle  fait  en  même  temps 
disparaître  la  constipation  opiniâtre  qui 
accompagne  si  souvent  la  chloro-anémie. 
Tous  mes  amis  qui  l'ont  mise  en  usage 
dans  leur  clientèle  ont  remarqué  qu'elle 
guérissait  la  chlorose  bien  plus  rapidement 
que  les  ferrugineux  seuls  j  ils  l'ont  même 
trouvée  efHcace  dans  des  cas  qui  avaient 
résisté  à  ces  derniers,  t 

(Bulf^tin  de  thérapetUiquc  et  Union  mc- 
dica^c,  NM17,) 


Des    inhalations   n'HYDROCÈNR   ANTIMONIÉ 
DANS  LES  PBLEGMASIES  PULMONAIRES  ;    par    Ic 

docteur  J.  HAIS  NON,  professeur  à  l'Uni- 
versité  de  Bruxelles,  —  Les  préparations 


d'antimoine  usitées  dans  ie  traitement  des 
phlegmasies  pulmonaires,  produisent  sou- 
vent des  phénomènes  qui  s'opposent  soit 
à  leur  administration,  soit  aux  effets  que 
l'on  en  attend.  Combien  de  fois ,  en  effet, 
la  tolérance  est  impossible. 

Les  inhalations  d'hydrogène  antimonié 
(non  encore  usitées)  sont  exemptes  de  cet 
inconvénient.  C'est  ce  qui  nous  décide  • 
publier  le  résumé  de  nos  recherches  a  oe 
sujet. 

Par  ces  inhalations,  la  marche  de  la  ma- 
ladie se  simplifie  singulièrement  et  le  trai- 
tement est  plus  facile.  La  tolérance  a  tou- 
jours lieu,  l'action  de  l'antimoine  se  localise 
pour  ainsi  dire  et  l'appareil  vascuiaire  des 
organes  respiratoires  semble  seul  prendre 
part  à  Tactton  du  médicament.  La  saignée 
est  rarement  nécessaire,  la  guérison  est 
prompte  et  la  convalescence  est  de  courte 
durée. 

On  prescrit  l'hydrogène  antimonié  à 
dose  variable,  suivant  l'âge  du  malade;  dès 
que  la  fièvre  est  calmée,  on  en  diminue  la 
quantité  et  on  la  réduit  graduellement  o 
mesure  que  le  malade  avance  dans  la  con- 
valescence. (Voir  à  la  rubrique  Pliarmacie 
pour  la  préparation  et  le  mode  d'adminis- 
tration de  rhydrogcne  antimonié.) 

La  dose  diminue  d'un  quart,  puis  d'un 
demi)  puis  de  trois  quarts,  à  mesure  qu'on 
se  relâchera  de  la  sévérité  de  la  dicte  im- 
posée au  malade.  Il  ne  faut  point  cepen- 
dant cesser  trop  brusquement.  On  entre- 
tiendra toujours  le  dégagement  gazeux  dans 
la  chambre  du  malade,  afin  d'empêcher  le 
rctoiu*  de  la  phlegmasie. 

Peu  d'agents  antiphlogistiqucs  sont 
aussi  puissants  que  l'hydrogène  antimonié 
dans  la  pneumonie,  la  bronchite  capillaire 
avec  fièvre  et  certains  accès  d'asthme. 
Lorsqu'on  l'administre  dans  les  circon- 
stances convenables,  il  rend  de  grands 
services  dans  la  phthisie.  Il  est  sans  odeur, 
les  bronches  ne  sont  pas  initées  par  son 
contact  et  son  innocuité  est  constante, 
même  chez  les  pbthislques, 

La  respiration  n'est  nullement  gênée, 
bien  que  le  nombre  des  mouvements  respi- 
ratoires diminue  promptement. 

Le  pouls  s'affaiblit,  se  ralentit  ^t  devient 
parfois  irrégulier. 

Les  nausées ,  les  vomituritions ,  la  dia- 
phorèse  sont  nulles  et  la  sécrétion  urinaire 
augmente. 

L'antimoine  est  instantanément  toléré 
par  le  moyen  des  inhalations,  et  cette  tolé- 
rance n'abandonne  pas  le  malade,  comme 
on  le  voit  si  souvent  pour  les  autres  pré- 
parations stibiéi*s. 

L'action  do  l'Iiydrogèuc  antimonié   est 
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d^antant  plus  puissante  que  réconomie  est 
soufflise  à  un  régime  plus  sévère.  On  voit 
même  survenir  alors  quelques  symptômes 
géDénox  assez  marqués  y  bien  que,  dans 
la  plupart  des  cas ,  Faction  de  Tantimoine 
semble  localisée  par  les  inhalations  du  gai. 

L'appareil  circulatoire  des  poumons 
|Rvnd  seul  part  à  Faction  du  médicament  : 
les  points  de  côté,  s'il  en  existe,  cessent  ; 
l'expectoration  devient  plus  facile  j  les  cra- 
cfaats  fisqueux  et  rouilles  se  liquéfient  et 
piliâsent;  les  accidents  fébriles  cèdent 
dans  Tespace  de  deux  à  trois  jours,  et  la 
gnérison  survient  beaucoup  plus  rapide- 
jDCot  par  rhydrogène  stibié  que  par  tous 
les  autres  moyens  indiqués  jusqu'à  ce  jour. 

I^ous  recommandons  vivement  ce  moyen, 
pmoadé  que  nous  sommes  qu'il  réussira, 
fonune  il  nous  a  réussi ,  dans  tous  les  cas 
où  ÎJ  sera  expérimenté. 

{La  Prose  médicale  belge,  N<*  46.) 


Revarqctes    sim    l'bmploi  médical  dbs 

ICTUS   OZONISIÈBS  CHBZ  LES   PHTBISIQUES.  -^ 

On  eswvUe  les  huiles  en  les  exposant 
pendant  longtemps  à  la  lumière  solaire 
directe,  aprâ  les  avoir  saturées  d'oxy- 
gène. M.  Thompson  en  a  essayé  l'ad- 
fflioistration  chez  14  phthisiques.  11  a  re- 
marqué qu'elles  diminuent  singulièrement 
la  fréquence  du  pouls  ;  â  fois  sur  14  seule- 
ment cet  effet  n'a  pas  été  noté  ;  chez  quel- 
ques malades,  il  a  été  peu  marqué,  mais, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  a  été 
très-prononcé.  C'est  évidemment  l'ozone 
qui  parait  agir  dans  cette  circonstance, 
car  on  s'est  assuré,  chez  plusieurs  malades 
dont  le  pouls  se  ralentissait  par  l'huile 
ozonisée,  que  l'huile  de  foie  de  morue  et 
d'autres  huiles  simples  n'avaient  pas  modi- 
fié la  fréquence  du  pouls,  ou  l'avaient 
même  augmentée.  Le  ralentissement  du 
pouls  était,  d'ailleurs,  presque  aussi  pro- 
noncé dans  le  cas  où  l'ozone  avait  servi  à 
aturer  l'huile  de  cacao  on  de  tournesol 
que  dans  ceux  où  l'on  avait  employé 
1  huile  de  foie  de  morue. 

Le  ralentissement  du  pouls  s*est  généra- 
lement manifesté  an  bout  de  deux  ou  tro  s 
jours,  et  s'est  quelquefois  prononcé  de  plus 
en  plus  les  joors  suivants.  Chez  4  malades, 
00  a  noté  une  diminution  de  20  pulsations 
an  bout  de  deux,  trois,  quatre  et  six  jours; 
fbes  d'autres,  la  diminution  fut  de  24  bat-r 
lements  en  quatorze  jours,  de  54  en  treize 
jours,  de  36  en  vingt^deux,  et  de  14  en 
«nze  jours.  Chez  l'un  des  malades,  le  pouls 
«lescendit  à  60,  c'est-à-dire,  très-probable- 
ment, bien  an-dessous  du  niveau  normal  \ 
nais,  dans  la  plupart  des  ras  favorables, 


la  diminution  s'arrêta  au  chiffre  normal. 

En  même  temps  que  le  pouls  se  ralen- 
tissait Vhez  les  malades  de  M.  Thompson, 
ce  médecin  remarqua  chez  eux  une  amé- 
lioration marquée  de  l'état  général.  Il  fît 
alterner,  chez  plusieurs  dHentre  eux,  l'ad- 
ministration d'huiles  simples  et  d'huiles 
ozonisées,  et  ces  expériences  ont  toujours 
été  très-favorables  aux  dernières. 

Le  docteur  Scott  Alison,  qui  a  également 
employé  les  huiles  ozonisées  chez  4  ma- 
lades, a  observé  chez  eux  des  résultats 
exactement  semblables  à  ceux  annoncés 
par  M.  Thompson.  Peut-être  n'est-il  pas 
trop  téméraire  d'espérer  que  ces  huiles 
pourront  rendre  des  services  dans  diver-^ 
ses  maladies  qui  comportent  Tindication 
de  ralentir  le  pouls. 

(The  Lancet  et  l'Union  méd.,  N»  114.) 


Un  mot  sur  les  indications  et  contre- 

INMCATIONS  DE  l'huILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DANS 
LE   TRArrEMENT  DE  LA  PRTBISIE    PULMONAIRE  ; 

par  M.  le  docteur  J.  DE  LAPLAGNE,  à  la 
Souterraine  (Creuse).  —  Bien  que  l'emploi 
de  l'huile  de  foie  de  morue  soit  familier  à 
la  plupart  des  médecins,  et  qu'il  ait  donné 
lieu  à  une  foule  de  publications,  on  lira 
cependant  avec  intérêt  les  considérations 
pratiques  que  M.  de  Laplagne  a  fait  pa- 
raître dans  la  Gazette  des  hàjntauxj  sur 
cette  importante  question. 

Il  résulte,  dit  l'auteur,  des  observations 
que  j'ai  depuis  longtemps  recueillies  avec 
soin,  que  pour  administrer  l'huile  de  foie 
de  morue  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  avec  quelques  chances  de  suc- 
cès, le  médecin  doit  avant  tout  tenir 
compte  des  diverses  conditions  dans  les- 
quelles se  trouve  placé  le  malade  confié  à 
ses  soins  ;  il  doit  prendre  en  considération  : 

1«  Son  tempérament,  son  sexe  ; 

2»  Son  état  général  actuel  j 

5<>  La  période  et  la  forme  de  l'affection. 

i^  Le  tempérament  sanguin  bien  des- 
siné, sans  exclure  d'une  manière  absolue 
l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue,  est 
celui  de  tous  qui  répugne  le  plus  à  son 
usage.  Chez  les  malades  doués  de  ce  tem- 
pérament, il  arrive  souvent,  en  effet,  que 
ce  médicament,  mal  supporté,  détermine 
des  irritations  gastro-intestinales  qui  obli- 
gent à  y  renoncer  promptcmentj  tandis 
qu'au  contraire,  s'il  passe  bien  et  ne  donne 
naissance  à  aucun  trouble  du  côté  des 
voies  digestives,  il  ne  t^rde  pas  à  produire 
une  surexcitation  qui,  pour  n'être  le  plus 
ordinairement  que  passagère,  n'en  est  pas 
moins  dangereuse.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  s'il  n'aggrave  pas  l'affection  qu'il  est 
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destiné  k  combalirc,  son  action  est  nulle 
tout  au  moins. 

Par  compensation,  les  individus  qui 
])résentent  tous  les  attributs  de  ce  tempé- 
rament franchement  accusé  sont  ceux  chez 
lesquels  on  reacontre  le  plus  rarement  la 
phthisie  pulmonaire. 

Le  tempérament  nerveux  peut  s'accom- 
moder généralemejit  mieux  de  cette  médi- 
ra tion  j  mais  il  y  a  ici  une  distinction  à 
'établir  :  si  Phuile  est  bien  tolérée  pendant 
un  temps  suffisant,  on  peut  s'attendre  à  un 
bon  résultat  ;  mais  trop  souvent  aussi  son 
emploi,  s'il  n'est  dirigé  suivant  certaines 
règles,  donne  lieu  à  de  la  dyspepsie,  de  la 
diarrhée,  à  certains  symptômes,  en  un 
mot,  qui  obligent  le  médecin  à  beaucoup 
de  circonspection  ;  car  s'il  ne  tient  aucun 
compte  de  ces  accidents  et  passe  outre,  il 
verra  se  développer  peu  après,  pour  l'or- 
dinaire, les  signes  de  cette  affection  que 
M.  le  docteur  Gendrin  a  décrite  avec  tant 
de  talent  sous  les  noms  de  dyspepsie  mu- 
queuse et  de  fièvre  assode,  et  dès  lors  le 
médicament  peut  devenir  plus  nuisible 
qu'utile. 

Dans  ces  cas,  il  importe  de  commencer 
par  éliminer,  s'il  y  a  lieu,  toutes  les  com- 
plications, puis  de  débuter  par  une  dose 
très-faible,  une  cuillerée  à  café  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  que  l'on  fait  prendre 
au  commencement  d'un  repas  léger,  afin 
d'atténuer  autant  que  possible  l'action  ir- 
ritante de  l'huile  dans  son  contact  immé- 
<liat  avec  les  parois  de  l'estomac,  et  d'en 
suspendre  l'usage  à  différents  intervalles, 
en  profitant  de  ces  interruptions  pour  con- 
siciller  quelques  boissons  délayantes,  et  au 
besoin  un  léger  purgatif. 

Je  connais  une  jeune  dame  douée  de  ce 
tempérament,  qui  pendant  longtemps  m'a 
donné  les  plus  sérieuses  inquiétudes  pour 
sa  poitrine;  elle  est  aigourd'hui  entière- 
ment rétablie,  et  doit  incontestablement 
sa  gucrison  et  le  bon  état  de  santé  dont 
elle  jouit  actuellement  à  l'usage  de  l'huile 
de  foie  de  morue,  continué  pendant  plu- 
sieurs années  consécutives.;  or»  ce  n'est 
qu'à  l'aide  de  ces  minutieuses  précautions 
que  je  suis  parvenu  à  lui  faire  tolérer  ce 
médicament  pendant  un  temps  aussi  long; 
je  n''ai  jamais  pu  dépasser  la  dose  journa- 
lière d'une  cuillerée  à  bouche  sans  voir 
survenir  de  la  fièvre  et  divers  accidents  du 
côté  de  l'estomac  et  des  intestins,  qui 
m'obligeaient  à  une  interruption  momen-^ 
tunéc  et  à  des  soins  appropriés,  tandis  que, 
à  cette  dose  et  au-dessous,  j'obtenais  de- 
puis peu  de  temps  un  résultat  des  plus 
IiGureux,  tant  sous  le  rapport  de  l'affec- 
(ion  que  j'étais  appelé  à  traiter  que  sur 


l'état  général.  Peutrétre  pourrait-oti,  dans 
des  cas  analogues,  remplacer  avec  avan- 
tage l'huile  brune,  la  seule  dont  je  fasse 
habituellement  usage,,  par  l'huile  blonde, 
moins  active  sans  doute,  mais  aussi  moins 
excitante.  C'est  à-  l'expérience  de  pro- 
noncer. 

Du  reste,  il  est  juste  de  dire  que  le  tem- 
pérament nerveux  étant  celui  qui  se  rei»- 
contre  le  plus  rarement  pur,  et  se  trouvant 
presque  toujours  allié  à  un.  peu  de  lynn 
phatisme,  surtout  chez  les  femmes,  la  tck- 
lérance  pour  rhufle  en  est  par  cela  même 
rendue  beaucoup  plus  facile. 

Le  tempérament jymphatique  est,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  celui  qui  se  trouve 
le  mieux  de  son  usage.  C'est  aussi  eelui 
qui  le  supporte  sans  inconvénients  penr 
dant  le  temps  le  plus  considérable  ;  il  est 
toutefois  souvent  utile  de  lui  adjoinditt 
quelques  autres  médicaments;  ce  sont, 
suivant  les  cas,  les  amers,  qui  en  favori- 
sent la  digestion,  et  en  particulier  les  pré- 
parations de  lichen,  Tiodure  de  fer,  dont 
je  me  suis  plus  d'une  fois  bien  trouvé,  le 
soufre,  les  préparations  balsamiques,  et 
surtout  l'eau  de  goudron.  Ici,  lorsque  les 
indications  sont  bien  saisies  et  le  traite- 
ment habilement  dirigé,  le  médecin  ne 
tarde  pas  à  observer  chez  son  malade  une 
amélioration  des  plus  notables,  et  qu'H 
n'aurait  pu  obtenir  à  l'aide  d'aucun  autre 
méjdicament  actuellement  connu. 

Or,  le  tempérament  lymphatique  est, 
comme  on  sait,  si  je  puis  m'exprimcr  ainsi, 
la  véritable  terre  promise  des  affeetions 
tuberculeuses. 

Restent  maintenant  les  tempéraments, 
mixtes  ou  composés  et  ceux  où  ne  prédo* 
mine  aucun  des  attributs  des  trois  tcmpé»* 
ramcnts  confondues  ensmble.  Ici  on  peut 
consulter  souvent  avec  fruit  le  tempëia- 
ment  des  ascendants  ou  même  de  la  fa- 
mille; mais,  il  faut  bien  l'avouer,  trop 
souvent  aussi  le  médecin  en  est  réduit  à 
des  tAtonnements,  a  des  essais  d»nt  il 
pourra  d'ailleurs  tirer  bon  parti  f*ii  sait 
observer  avec  patience  et  résignation. 

L'âge  du  malade  importe  également 
beaucoup  au  succès,  et  il  est  hors  de  dout^ 
que  l'huile  réussit  surtout  pendant  la 
seconde  enfance  et  l'adolescence,  bien. 
qu'elle  ne  soit  point  néanmoins  sans  effet 
aux  autres  âges  de  la  vie  ;  Tàge  mûr  et  la 
vieillesse  sont  toutefois  plus  difficilement 
et  plus  lentement  influencés  par  le  ré* 
mède^ 

3.  L'état  général  du  malade  ne  doit  pas 
être  pris  en  moins  sérieuse  considération 
que  son  tempérament;  un  état  fébrile  ha- 
bituel un  peu  intense,   des  hémoptysies 
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fréquentes,  un  mauvais  état  des  voies  di^ 
gesti?es,  sans  en  contrc-indiquer  formel*- 
Jement  remploi,  exigent  beaucoup  de  pru- 
dence dans  son  administration,  et  il  est 
souvent  indispensable  de  préparer  le  ma^ 
lade  à  la  médicatioQ  par  un  traitement 
ooDTenable;  ainsi  j'ai  vu  maintes  fois  la 
fièrre  augmenter,  rhcmoptysie  devenir 
phis  abondante,  la  diarrhée  survenir, 
lorsque  Thuile  était  administrée  dès  le  dé- 
liât et  4  trop  forte  dose,  et  sans  traitement 
préparatoire. 

il  faut  donc  avant  tout,  pour  réussir, 
combattre  les  complications  par  tous  les 
Boyens  possibles,  et  réduire  s'il  se  peut  la 
maladie  à  sa  plus  simple  expression. 

3.  C'est  dans  la  première  période,  au 
début  de  la  phthisie,  ou  lorsque  Ton  n'a 
eoeore  que  des  craintes  fondées  soit  sur 
l'état  du  sujet,  soit  sur  ses  mauvais  anté- 
cédents de  famille,  que  l'huile  est  spécia- 
lement indiquée;  mais  dans  la  seconde 
période,  et  surtout  à  la  fin,  alors  qu'il 
distc  de  vastes  cavernes,  que  le  malheu- 
reux phthisique  est  miné  par  une  fièvre 
àeetique  ou  un  dévoiement  oolliquatif,  il  y 
aorait  plus  que  de  la  témérité  à  oser  le 
soumettre  à  une  médication  qui  ne  pour- 
rait plus  avoir  alors  que  le  triste  privilège 
ée  précipiter  une  terminaison  funeste  de- 
renue  irrévocable. 

Quant  à  la  forme,  celle  dite  suraiguë  ou 
inflammatoire  sera  presque  toujours  in- 
fiaeneée  d'une  manière  défavorable  par 
Ilinile  de  morue,  qui  convient  essentielle- 
ment à  la  forme  lente  ou  chronique,  de 
même  qu'à  celle  autrefois  appelée  latente. 

En  somme,  ce  médicament  ne  doit  pas 
plus  être  administré  empiriquement,  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 
dans  tous  les  cas  et  à  tous  les  degrés,  que 
le  mercure  dans  la  vérole,  le  sulfate  de 
quinine  dans  les  fièvres  intermittentes; 
er,  qui  ne  sait  que  le  mercure  montre  sur- 
tout sa  merveilleuse  puissance  lorsqu'il  est 
appelé  à  combattre  les  accidents  sccondai- 
m,  tandis  qu'il  est  réellement  oontre-in- 
diqué  dans  Taceident  primitif  avant  Tin- 
duntion,  et  le  plus  souvent  sans  action, 
adminisU^é  seul,  ou  même  nuisible  dans  le 
traitement  des  accidents  tertiaires  ?  Qui  ne 
sait  encore  que  le  sulfate  de  quinine,  ce 
médicament  dont  l'efficacité  est  sans  égale, 
Rste  souvent  impuissant  au  début  des  fiè- 
vres intermittentes  et  ne  doit  être  conseillé 
qu'alors  que  toutes  les  complications  ont 
<^mru  et  que  le  malade  a  subi  un  traite- 

(I)  Poor  être  réellement  utile,  Thuile  de  foie 
«  moroe  ne  doit  jamais  être  administrée  au  delà 
«  oa  mois  d^one  manière  consécutive  ;  il  faut  la 
nspeodre  pendant  le  même  tops  de  temps,  puis 


ment  préparatoire?  De  même  aussi  pour 
l'huile,  dont  l'administration  doit  être 
soumise  à  certains  principes  et  non  plus 
confiée  à  un  aveugle  empirisme,  il  ne  faut 
pas  lui  demander  plus  qu'elle  ne  peut  pro- 
duire; agir  autrement,  c'est  vouloir  se 
préparer  des  déceptions  nombreuses,  c'est 
discréditer  un  médicament  précieux,  ap- 
pelé à  rendre  d'immenses  services,  lors- 
que, mieux  connu,  on  saura  le  prescrire 
avec  prudence ,  méthode  et  discerne- 
ment (1). 

(Journal  des  Connaissances  médicales  et 
pharmaceutiques j  N°  59.) 


Note  sur  la  généralisation  ns  l'eu noi  db 

LA  POTION  RASORIENNE  DANS  TOUTES  LES  AFFEC- 
TIONS FÉBRILES    DES   ORGANES    RESPIRATOIRES; 

par  M.  le  D'  FONSSAGRIYES,  médecin 
en  chef  de  la  marine,  à  Cherbourg. — Voici 
ce  que  l'auteur  croit  pouvoir  conclure  d'un 
assez  grand  nombre  d'observations  : 

L'émétique,  une  fois  que  la  tolérance 
est  établie,  peut  être  donné  pendant  des 
mois  entiers  à  des  doses  de  20  à  10  centi- 
grammes, et  concurremment  avec  une  ali- 
mentation très-réparatrice,  sans  provoquer 
le  moindre  trouble  digestif  ni  amener  le 
moindre  malaise  général.  La  constipation 
survient  presque  invariablement  sous  son 
influence. 

Il  y  a  tout  avantage  à  remplacer  les  an- 
timoniaux  insolubles  donnés  d'habitude  à 
la  fin  des  pneumonies  aiguës  par  des  doses 
décroissantes,  mais  prolongées,  d'émc- 
tique. 

Dès  que  la  bronchite  aiguë  simple  dé- 
passe certaines  limites,  il  convient  de  lui 
opposer  la  potion  stibiée.  Cette  médication 
est  encore  mieux  indiquée  lorsque  les  pou- 
mons sont  suspects,  ou  lorsque  la  bron- 
chite confine  à  la  pneumonie  sans  qu'un 
diagnostic  précis  puisse  être  formulé, 
comme  cela  arrive  si  souvent  chez  les  en- 
fants. 

L'émétique  à  hautes  doses  arrête  le  plus 
souvent  les  accidents  aigus  du  ramollisse- 
ment tuberculeux,  et  maintient  ou  ramène 
la  phthisie  sous  cette  forme  apyrétique,  à 
laquelle  les  eaux  thermales  sulfureuses  et 
les  huiles  de  poisson  sont  opposées  avec 
avantage.  L'existence  de  signes  de  ramol- 
lissement de  l'estomac  constitue  la  seule 
contre-indication  à  l'emploi  de  ce  moyen. 

Ce  traitement  est  applicable  avec  gran- 
des chances  de  succès  à  la  période  œstueuse 

en  recommencer  l'usage.  Cette  méthode  m'a  tou- 
jours réussi  {  elle  est  la  seule  rationnelle,  mais 
trop  oubliée.  Caffe. 
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de  la  bronchite  capillaire,  à  la  pneumonie 
intercurrente  des  fièvres  typhoïdes,  et  à  la 
bronchite  généralisée  très-aiguë  à  laquelle 
sont  sujets  les  emphysémateux. 

11  serait  possible  que  Témétique,  con- 
tinué à  petites  doses  pendant  une  série  de 
plusieurs  mois,  rendit  définitivement  sta- 
tionnaires  les  tubercules  déposes  dans  le 
tissu  du  poumon  j  mais  c'est  un  point  à  ré- 
server pour  Pexpérimentation  ultérieure. 

(BuUctin  de  Uiérap.  et  Gaz,  hebdom,  de 
me'd»  et  de  chir,,  N®  46*) 


Sur  la  production  du  râlé  crépitant  ; 
par  M.  le  docteur  GORECKI,  de  Kiew.  — 
<  On  admet  généralement  que  le  râle  cré- 
pitant est  produit  par  le  passage  de  Tair  à 
travers  les  liquides  contenus  dans  les  vési- 
cules pulmonaires.  »  (Barth  et  Roger.) 
C'est  contre  cette  théorie  que  se  sont  élevés 
un  Américain ,  le  docteur  Carr,  et  le  pro- 
fesseur Wintrichà  Ils  ne  trouvent  dans  les. 
conditions  physiques  du  liquide  sécrété, 
des  bronchioles  et  des  cellules  pulmonai- 
res ,  aucune  possibilité  à  la  formation  de 
bulles ,  venant  crever  et  produisant  ainsi 
ce  râle.  Le  liquide  est  très-peu  abondant , 
très-visqueux,  et  une  bulle  formée  dans  la 
bronchiole  ne  trouverait  pas  dans  la  cel-' 
Iule  pulmonaire  assez  d'espace  pour  se 
dilater  et  se  rompre.  Le  professeur  Win- 
trich  a  recours  à  l'explication  suivante  :  La 
muqueuse  des  vésicules  et  des  dernières 
ramifications  bronchiques  est  gonflée  et 
recouverte  d'un  exsudât  visqueux  ;  pen- 
dant l'expiration ,  leurs  parois  se  trouvent 
en  contact  et  se  collent  l'une  à  l'autre; 
pendant  l'inspiration,  au  contraire,  le  cou- 
rant d'air  dilate  ces  mêmes  conduits,  dé- 
tache les  parois  accolées ,  et  produit  ainsi 
un  bruit  sec  qui  constitue  le  râle  crépi- 
tant. 

Voici  quelques  expériences  à  l'appui  de 
la  nouvelle  théorie.  Lorsqu'une  éponge 
molle,  d'abord  imbibée  d'eau,  puis  expri- 
mée, est  abandonnée  à  elle-même,  on  per- 
çoit distinctement ,  pendant  sa  dilatation , 
un  bruit  analogue  au  râle  crépitant.  Le 
bruit  devient  beaucoup  plus  fort,  si  l'é- 
ponge avait  été  plongée  d'abord  dans  de 
l'albumine. 

Les  poumons  d'un  animal  exsangue  sont 
retirés  du  thorax  ;  ils  s'affaissent  en  laissant 
échapper  de  l'air.  On  adapte  à  la  trachée^ 
artère  un  tube  garni  d'un  robinet ,  et  l'on 
suspend  librement  ces  poumons  par  la  tra- 
chée. Lorsqu'un  aide  les  insufHe  douce- 
ment et  d'une  manière  continue,  on  entend 
à  un  moment  donné  le  plus  beau  râle  cré- 
pitant. Aucun  bruit  n'est  perçu  pendant 


({u'on  laisse  écouler  l'air  avec  lenteur  on 
avec  rapidité» 

Une  objection  se  présente  ici  naturelle- 
ment. Pourquoi,  à  l'état  normal,  n'entend- 
on  pas  du  râle  crépitant  comme  dans  Vax- 
pcricnce  précédente,  si  ce  râle  est  produit 
par  récartement  violent  des  parois  act^o- 
lées  des  bronchioles?  C'est  que  les  condi- 
tions ne  sont  pas  les  mêmes  ;  le  poumon 
sorti  du  thorax  s'affaisse  bien  plus  que  par 
l'expiration  la  plus  profonde  y  dans  le  pre- 
mier cas,  les  parois  des  dernières  ramifi- 
cations bronchiques  peuvent  se  toucher, 
tandis  que,  dans  le  second ,  il  reste  tou- 
jours une  petite  colonne  d'air  qui  empêche 
leur  contact  et  leur  agglutination  tempo- 
raire. 

L'expérience  fut  encore  variée  de  la  ma- 
nière suivante.  Une  carotide  fut  coupée  à 
un  chien ,  et,  quand  le  sang  ne  coula  plus, 
l'animal  tué  par  la  section  du  bulbe  rachi- 
dien.  Immédiatement  après,  la  trachée  fut 
mise  à  nu  et  coupée  au-dessous  du  larynx. 
On  y  introduisit  une  canule  métallique 
munie  d*un  robinet,  et  au  moyen  d'une 
machine  pneumatique  l'air  fut  extrait  des 
poumons.  En  ouvrant  alors  le  robinet,  on 
entendit  distinctement  une  fine  crépitation. 
(AUg.  med,  central  Zeit.,  1858,  n«  96.) 

J'admets  volontiers  cette  théorie,  mais 
pas  d'une  manière  aussi  exclusive  que  lo 
professeur  Wintrich.  Elle  me  parait  en- 
core bonne,  puisqu'elle  peut  expliquer  la 
formation  des  râles  fins,  analogues  aux  ctô- 
pitants,  entendus  dans  d'autres  affections 
que  dans  la  pneumonie,  telles  que  l'œdcmc 
et  certaines  congestions  pulmonaires,  ainsi 
que  le  mode  de  production  des  râles  sous- 
crépitants  de  la  bronchite  capillaire  et  les 
transitions  insensibles  de  ce  râle  avec  le 
véritable  râle  crépitant.  Dans  le  premier 
cas,  c'est  un  liquide  extrabronchique  et 
extravésiculaire,  de  la  sérosité  ou  du  sang, 
qui  comprime  les  bronchioles,  rapproclio 
leurs  parois  et  permet  ainsi  leur  contact  à 
la  fin  de  l'expiration.  Dans  le  cas  de  bron- 
chite capillaire,  le  liquide  exsudé  est  moins 
visqueux  que  dans  la  pneumonie,  et  oc- 
cupe peut-être  des  bronchioles  plus  larges  ; 
de  là  les  râles  plus  humides  et  plus  gros« 

Je  me  sépare  de  M.  Wintrich ,  quand  il 
nie  la  possibilité  de  la  formation  de  bulles, 
et  de  l'École  française,  quand  elle  veut  les 
expliquer  par  le  passage  de  l'air  à  travers 
un  liquide  visqueux,  à  la  manière  des 
bulles,  obtenues  en  soufflant  par  un  tuyau 
dans  de  l'eau  de  savon.  Analysons  rapi- 
dement ce  phénomène  : 

Lorsque  les  parois  d'un  tube  sont  recou- 
vertes d'une  couche  mince  de  liquide  vis- 
queux, on  a  beau  soufller  à  travers  le  tube. 
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3  ne  se  formera  pus  de  bulles;  W  ne  s'^en 
fera  que  Icvsque  le  liquide  aura  obstrue  le 
tube  de  manière  à  présenter  une  résistance 
à  Pair.  La  bulle  paraîtra  k  Tautre  extrémité, 
le  déreloppera  à  Tair  et  finira  par  se  cre- 
Tcr,  à  moins  que  ses  parois  ne  rencontrent 
une  résistunee  extérieure,  partout  égale> 
avant  quelles  n'aient  éclatée 

Le  râle  crépitant  ne  pourra  d^e  se  fbr- 
mtT  que  dans  les  cas  où  la  sécrétion  Vis^ 
qoeuse  des  bronchioles  est  assez  abondante 
pour  remplir  leur  intérieur,  ou  bien  lors- 
que, eette  sécrétion  étant  moindre,  la 
lumière  des  bronchioles  sera  diminuée  aU 
point  de  permettre  le  contact  de  leurs 
parois,  à  un  moment  donné,  dans  Texpira- 
tion.  Lorsque  alors .  dans  Tinspiration ,  la 
colonne  d'air  dilate  les  bk*onchioles,  il  peut 
se  passer  le  phénomène  que  nous  produi- 
sons en  écartant  deux  doi^  mouillés  par 
un  liquide  visqueux  :  des  colonnes  de 
liquides  plus  ou  moins  épaisses  s'étendent 
entre  les  deux  doigts  et  se  brisent  lorsque 
rêcarlement  les  distend  outre  mesure.  Ce 
tas  airivera  dans  le  poumon,  quand  le 
liquide  est  très-peu  abondant ,  moins  vis* 
queux,  et  quand  la  ramification  bronchî" 
que  se  dilate  eonyenablement. 

Supposons  des  conditions  oppi>$ées  :  plus 
et  liquide,  ou  bien  une  bronchiole  moins 
dilatable;  Taîr  entrant,  refoule  le  liquide 
vers  la  vésicule  pulmonaire  en  gouttelettes 
et  réalise  la  possibilité  de  la  formation 
«Tune  balle ,  à  la  manière  de  la  bulle  que 
Tenfant  souffle  à  Textrémité  d'une  paille 
plongée  un  instant  dans  de  Teau  de  savon. 

En  effet,  à  la  période  de  la  pneumonie 
ou  Ton  entend  le  râle  crépitant,  les  vési-^ 
niles  pulmonaires  renferment  encore  de 
Tair.  €e  qui  le  prouve,  c'est  le  peu  de  ma*- 
Uté,  bien  différent  de  celle  de  l'hépatisa- 
lion;  la  légère  crépitation  produite  quand 
on  eoroprime  ce  poumon,  le  liquide  spu- 
meux qu'on  en  exprime ,  ete*  Cet  air  n'a 
pas  pu  s'échapper  totalement  pendant  l'ex- 
piration, à  cause  du  diamètre  beaucoup 
plus  petit  de  la  bronchiole  que  celui  de  la 
tésicule;  il  arrive  donc  un  moment  de 
l'expiration  où  la  ramification  bronchique 
>  nt  aplatie  et  bouchée ,  tandis  que  la  vési- 
mie  contient  encore  de  l'air.  Ce  dernier 
ne  pourra  plus  s'échapper,  même  si  l'ex- 
piration continue  ;  parce  que  la  force  qui 
M  à  chasse)^  eet  air  agit  avec  la  même 
intensité  sur  le  tuyau  d'écoulement  et 
s'oppose  ainsi  à  la  sortie  du  gaz. 

lÂ  gouttelette  de  liquide  arrivée  à  l'e^c- 
ircmité  de  la  bronchiole  trouve  donc,  dans 
1*  résicnle  pulmonaire ,  un  espace  renfer- 
mant de  l'air  dans  lequel  elle  peut  se  dis- 
tendre. Si  elle  est  petite,  et  si  la  lumière 


de  la  bronchiole  est  un  peu  large ,  elle  for^ 
mcra  une  membrane  qui  peut  se  rompre 
avant  d'avoir  bombé  ;  si  les  conditions  sont 
un  peu  autres^  elle  forme  une  petite  boule  ; 
enfin)  si  le  liquide  est  plus  abondant  et  si 
la  vésicule  renferme  peu  d'air,  par  suite 
de  la  quantité  d'exsudat  qui  s'y  trouve 
accumulé,  la  boule  ne  se  crève  pas,  parce 
que  son  enveloppe  s'accole  contre  les  pa- 
rois et  le  liquide  de  la  vésicule,  et  s'appuie 
contre  l'air  renfermé  dans  celle^civ 

D'après  ce  qui  précède,  je  crois  que  M% 
Wintrich  a  tort  de  nier  la  possibilité  de  la 
fofe*mation  de  bulles  dans  les  conditions  qui 
font  entendre  le  râle  crépitant.  C'est  doue 
une  explication  de  ce  râle  qui  doit  être 
conservée.  D'un  autre  côté,  les  cxpérîcn^ 
ces,  rapportées  au  commencement  de  cet 
article  montrent  que  l'arrachement  subit 
des  parois  agglutinées  des  bronchioles  pro-^ 
duit  un  bruit  analogue»  Ces  deux  causes 
doivent  exister  simultanément  et  produire 
ensemble  le  râle  crépitant,  et  la  prédomi-^ 
nance  de  Tune  ou  de  l'autre  peut  servir  à 
expliquer  les  nuances  observées  dans  ce 
rAle. 

(L'Union  médicale  et  Journal  des  Cotm^ 
méd,  etpharmaceuLf  sept.  1859.) 


ÂM31NË6   TRÂlTâsS  PAR  LES  (;AROARrSMES    K 

l'eau  froide.  ' —  M.  Blanc,  médecin  à 
Rioux,  a  fait  oonnaitre^  dans  l'union  mé- 
dicaie,  une  méthode  de  traitement  des 
angines  simples  et  des  angines  coucnncu- 
ses  qui  consiste  principalement  dans  Tu- 
sage  des  gargarismei  à  l'tau  froide^  «  J'ai 
eu  à  traiter,  dit  ce  praticien,  25  à  30  in- 
dividus atteints  de  mal  de  gorge  à  tous  les 
degrés  pendant  l'épidémie  d'angines  couen^ 
neuses  qui  sévit  en  Saintonge  depuis  plu- 
sieurs mois,  et  j'ai  eu  le  bonheur  de  les 
voir  tous  guérir.  »  Ces  résultats,  ajoute  M% 
Blanc,  ne  proclament  pas  l'infaillibilité  du 
traitement,  mais  au  moins  ils  le  reconi*^ 
mandent  à  l'attention,  surtout  quand  de 
toutes  parts  on  cherche  une  médication 
efficace  contre  cette  maladie.  Or  les  moyens 
euratifs  du  médecin  de  Rioux  sont  les  gar^ 
garismes  à  l'eau  froide  pure,  répétés  vingt 
ou  trente  fois  par  heure,  si  on  peut,  et 
continués  jusqu'à  la  disparition  des  plaques 
et  de  la  douleur.  Dans  les  cas  les  plus  sim- 
ples, M*.  Blanc  emploie  concurremment  les 
sinapismes  et  la  demi-diète,  et,  dans  les 
cas  les  plus  graves,  la  saignée  ou  les  sang- 
sues et  la  diète  absolue.  Pour  boisson,  lo 
malade  avale,  à  sa  volonté ,  quelques  gor- 
gées de  son  gargarisme.  Chez  les  enfants 
le  gargarisme  est  remplacé  par  des  lotions 
dans  la  gorge,  pratiquées  avec  un  pinceau 
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trempe  dans  l*eau -froide,  et  répétées  aussi 
souvent  que  possible.  M.  Blanc  n'a  jamais 
ni  cautérisé  ni  rien  ajouté  à  Tcau  froide. 

L'auteur  souligne  le  mot  froide,  parce 
qu'il  attache  à  ce  degré  de  température  une 
importance  très-grande.  L'humidité  froide 
lui  parait  être  le  véritable  remède  de  l'an- 
gine. Et  si  d'autres  praticiens  emploient  à 
froid,  comme  c'est  l'usage,  des  gargarismes 
chargés  d'une  substance  peu  active,  on 
peut  se  demander,  dR-il^  si  l'excipient  n'a 
pas  plus  contribué  à  4a  guérison  que  le 
remède  lub-mémo.  L'afYirmative  exprime  à 
ce  sujet  l'opinion  de  M.  Blanc ,  et  il  bn 
semble  que  cette  opinion  devrait  être  sou- 
mise au  contrôle  de  l'-expérience  générale^ 
d'abord  parce  que  si  l'eau  était  reconnue  le 
véritable  remède  de  -l'angine,  les  malades 
se  trouveraient  aifranchis  d'une  foule  de 
substances  qu'ils  n'acceptent  qu'avec  ré- 
pugnance, quand  l'eau  seule  Icji 
tant  de  plaisir,  et  ensuite  p; 
connue  dégagée  du  problèm 
l'avenir,  servir  de  base  à  de/n^velles 
cherches  thérapeutiques. 

{Journal  de  médec.  et  de 
octobre  18S9.) 


Sur  la  paralysie  diputhèritiode.^^ 
jeune  homme  de  27  ans  est  entré  dans  le 
service  de  M.  Trousseau  pour  une  para- 
lysie diphthcritique.  Il  y  a  six  mois  il 
avait  eu  sur  la  luette  et  les  amygdales  des 
peaux  blanchei  qu'on  Bvait  fait  disparaître 
à  l'aide  d'un  traitement  local;  mais  dix 
jours  après  sa  guérison,  on  remarqua  chez 
lui  du  nasonnement;  sa  déglutition  devint 
difficile,  sa  vue  s'affaiblit,  pendant  deux 
mois  il  fut  amblyopique.  Quelquefois  aussi, 
le  matin,  il  avait  des  érections  incomplè- 
tes et  des  pollutions.  Au  bout  de  cinq 
mois  les  signes  de  la  paralysie  ont  pris  un 
caractère  plus  général,  plus  g;rave  ;  des 
fourmillements  se  sont  fait  sentir  dans  les 
mains,  dans  les  pieds;  la  sensibilité  s'est 
altérée;  les  muscles  ont  perdu  de  leur 
force,  etc.  Ce  tableau  est  le  portrait  e»- 
quissé  d'un  très-grand  nombre  d'individus 
guéris  de  la  diphthérie,  mais  non  de  ses 
suites,  parmi  lesquelles  il  faut  désormais 
ranger  la  paralysie. 

Il  y  a  huit  ou  neuf  ans  que  M.  Trous- 
seau a  fait  connaître  cette  aifeclion  et  l'a* 
rattachée  à  sa  véritable  cause.  Avant  lui  on 
la  méconnaissait ,  et  à  mesure  que  des  cas 
de  cette  paralysie  sont  publiés,  d'autres 
médecins,  maintenant  avertis,  retrouvent 
dans  leurs  souvenirs  des  faits  semblables 
qui,  faute  d'une  interprétation  légitime, 
étaient  resfcs  inexpliqués.  C'est  ainsi  que 


cette  année,  M.  le  professeur  Négrier, 
d'Angers,  assistant  en  passant  à  la  clinique 
de  M.  Trousseau,  et  voyant  le  malade  que 
nous  citons  plus  haut,  s'est  rappelé  que  sa 
fille  est  restée  deux  mois  amaurotique  à  la 
suite  d'une  affection  diphthéritique,  sans 
qu'à  cette  époque  il  soit  venu  à  la  pensée 
d'aucun  médecin  de  ses  amis  de  trouver 
un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la  diph- 
thérie et  cette  amaurosc ,  qui  da  reste  dis- 
parut soudainement. 

C'est  cette  paralysie  qui  rend  compte 
d'un  phénomène  très-^singulier  et  très^ 
eontrariant  qui  se  produit  parfois  à  la  suite 
des  plus  heureuses  opérations  de  trachéo- 
tomie. Un  enfant,  opéré  depuis  huit  à  dix 
jours,  va  très-bien;  il  est  parfaitement 
'habitué  à  la  canule,  il  demande  même 
qu'on  la  lui  remette  en  place,  lorsque, 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  on  la 
un  instant;  et  cependant  lui  qui, 
présence  de  ce  corps  étranger 
ies  respiratoires ,  avalait  sans 
peine   totM^^  qu'on  lui  faisait  prendre, 

supposer  a  priori  que  cette 
en  quelque  façon  les  mou- 
vements de^Jtrachée-artère,  devait  gêner 
ceux  qé  la  déglutition  ;  tout  à  coup 
vale  de  travers,  les  aliments 
demi-liquides  qu'on  lui  donne 
s'engagent    dans    l'orifice    supérieur    du 
larynx;  bientôt  le  petit  malade   ne   peut 
plus  rien  prendre  ;  vous  cherchez  par  tous 
les  moyens  possibles  à  triompher  de  ces 
accidents ,  vos  efforts  sont  vains ,  et  l'en- 
fant succombe  en  quelques  jours,  guéri  de 
l'affection  croupale  qui  avait  nécessité  l'o- 
pération. Eh  bien  !  dans  ce  cas ,  il  y  a  eu 
probablement  paralysie  du  larynx  et  des 
muscles  qui  servent  à  fermer  Tentréc  de  la 
glotte,  paralysie  analogue  à  celle  qui,  dans 
ces  mêmes  conditions,  frappe  chez  d'autres 
sujets  le  voile  du  palais  et  les  muscles  des 
membres.  La  paralysie  diphthéritique  loca- 
lisée, comme  la  paralysie  de  ménae  nature 
généralisée,  a  pour  cause  réelle,  selon  Af. 
Trousseau,    l'intoxication    de  l'éconooiic 
parle  principe  diphthéritique  ;  or,  ce  prin- 
cipe finit  par  s'épuiser  sous  l'influence  de 
la  thérapeutique,  du  temps  et  du  régime, 
et  les  paralysies  qui  en  dérivent  compor- 
tent les  mêmes  indications  curatives    que 
les  paralysies  saturnines,  quand  elles  ne 
guérissent  pas  spontanément. 

(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra*- 
tiquer,  nov.  1859,) 


Recherches  sur  la  nature  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  le  docteur  Henry  CAMP- 
BELL, M.  D.  à  Augusla.  —  Le  docteur 
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Ormpbeil,  résumant  les  faits  anatomiqucs 
cl  physiologiques  les  plus  saillants,  four- 
Rts  par  rétude  du  grand  sympathique,  et 
les  rapprochant  des  symptômes  que  pré- 
sentent les  affections  typhoïdes,  est  amené 
à  eeUe  conclusion  :  La  fièvre  typhoïde  et  le 
hffkftt  dépendent  d'une  cUtération  du  9y9' 
lime  nerveux  ganglionnaire, 

1"  En  effet,  ce  système  anime  les  mus- 
des  de  la  \ic  organique  :  le  cœur,  les 
tuniques  musculaires  des  intestins  ;  et  dans 
hi  fiè^Te  typhoïde,  la  fréquence  des  hat- 
lements  du  cœur  est  accrue,  leur  force 
(Uminuée,  leur  régularité  atteinte;  donc 
rinnervation  du  cœur  est  altérée.  Les 
masdes  de  Tintestin  ont  perdu  leur  toni- 
cité, et  nous  avons  le  mctéorisme. 

f*  Le  grand  sympathique  préside  à  l'ai 
nutrition  et  aux  sécrétions,  par  conséquent 
aux  phénomènes  de  circulation  capillaire. 
De  là  les  congestions,  les  ramollissements,  * 
les  ulcérations,   en  rapport  avec  les  por- 
tioBs  lésées  du  sympathique  et  les  parties 
où  il  se  distribue  avec  le  plus  d'abondance. 
La  diarrhée,  les  suffusions  sanguines,  les 
Jiéfnoirhagies  sont  dues  à  la  même  cause. 
S"  Le  typhus  et  la  fièvre  t^hoïde  sont 
dus  tous  deux  à  une  maladie  du  système 
DflTeux  ganglionnaire  ;  la  différO'hcey  de  < 
leur  expression  syraptomatique  est  donnée 
précisément  par  la  différence  de  siège  d& 
cette  altération. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  ganglions 
viscéraux  isolés,  comme  le  semi-lunaire, 
wnt  le  siège  de  Faction  morbide  ;  dans  le 
typhus,  les  ganglions  vertébraux  sont  af- 
fectés. 

4<»  Le  docteur  Campbell  corrobore  ses 
assertions  des  observations  de  Lobstein  et 
de  M.  Arronsohn,  qui  ont  noté  la  diarrhée 
thct  des  sujets  atteints  de  lésion  des  gan- 
gtioDs  semi-lunaires  ;  il  rappelle  aussi  que 
le  professeur  Autenrieth  (de  Tubingen),  a 
vu  les  nerfs  ganglionnaires  abdominaux 
quelque  peu  altérés  chez  les  sujets  morts 
de  fic\Te  typhoïde. 

Les  déductions  pratiques  de  cette  théo- 
nc  sont  les  suivantes  :  dans  le  traitement 
de  cette  classe  de  fièvres,  il  faut  avoir  soin 
d'augmenter  la   tonicité   du  système  ner- 
veux ;  toute  mesure  débilitante,  toute  dé- 
plêtion  par  la  saignée  ou  les  purgatifs  doit 
être  scrupuleusement  évitée  ;  il  faut  s'a- 
^nsaer  à  des  moyens  tout  opposés. 
{GœseUe  médicale  de  Paris,  N«  44.) 


MOND.  —  L'auteur,  qui  possède  une  con- 
naissance précise  des  travaux  de  MM.  Bec- 
querel, Stuart  et  Kanke,  a  entrepris  sur 
lui-même  des  recherches  qui  Tont  conduit 
aux  résultats  suivants. 

Pendant  un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente, les  acides  urique  et  phosphorique 
sont  augmentés  très-notablement;  Turée 
et  le  chlore  subissent  une  grande  diminution 

Ces  substances  reviennent  à  peu^  près 
pendant  Tapyrexie  à  leur  quantité  nor- 
male, mais  un  nouveau  paroxysme  fait 
reparaître  les  différences. 

Cependant  le  bisulfate  de  quinine  im- 
prime aux  qualités  et  à  la  composition  de 
l'urine  un  caractère  de  permanence,  et  la 
guérison  est  obtenue  lorsque  les  rapports 
naturels  entre  les  différents  principes  con- 
stituants de  Turine  sent  rétablis. 

Certains  faits  mis  en  lumière  pav  les  re- 
cherches du  docteur  Hammond  doivent 
être  particulièrement  signalés..  Tels  sont  : 
Taugmentation  de  la  quantité  de  Tacide 
phosphorique  éliminé  pendant  le  paroxys- 
me, qui  semble  trahir  la  natuse  nerveuse 
de  l'affection.. 

L'excès  de  l'acide  urique  et  la  diminu- 
tion correspondante  de  l'urée  pendant  l'ac^ 
ces,  tandis  que  l'acide  urique  diminue  et 
^ue  l'urée  augmente  au  contraire  pendant 
Tintcrmission  et  après  l'administration  du 
sulfate  de  quinine,  montrent  le  rapport 
étroit  qui  existe  entre  ces  deux  substances 
et  rendent  plus  probable  la  théorie  qui 
regarde  l'acide  urique  comme  un  produit 
de  la  métamorphose  de  l'urée. 

(ne  Amer.  J,  of  ihe  med.  se.  et  Gazette 
médicale  de  Paris,  N*»  42.) 


Dis  AiTÉRATIONS  PHYSIQUES  ET  CHIMIQUES 
W  L'|7U?|B  DAIfS  LA  FIEVRE  INTERHrTTENTB  ET 
W  l'actIOW  du  BISULFATE  DE  QUININE  SUR    CE 

"Qiwe;  par  le  docteur  William  A.  HAM- 


InJECTION  9E  chloroforme  D'ANS  LA  CAVITlS 
UTÉRINE  POUR  COMBATTRE  LES  ATTAQUES  d'hY»- 

ittiiK]  par  M.  le  docteur  Paul  LUBIN,  à 
Avesnes  (Nord).  —  Peut-être  n'est-il  pas 
inutile  de  faire  connaître  ici  un  moyen 
thérapeutique  qui  m'a  réussi  d'une  façon 
merveilleuse  pour-  faire  cesser  à  l'instant 
les  plus  violentes  attaques  d'hystérie. 

Une  de  mes  clientes,  femme  jeune  et  de 
bonne  constitutiou,  est  prise  en  pleine 
santé  de  perte  de  connaissance,  avec  rai- 
deur cataleptiforme  qui  persiste  ainsi  que 
la  suspension  des  facultés  de  l'entende- 
ment pendant  deux  ou  trois  heures.  De 
retour  à  elle,  elle  pousse  des  cris  aigus  ;  elle 
se  serre  la  gorge  et  le  bas-ventre  j  elle  se 
roule  en  bondissant  avec  une  violence  ex- 
trême ;  elle  accuse  une  douleur  atroce  au 
niveau  de  Futérus,  douleur  qu'elle  compare 
à  la  morsure  déchirante  d'un  animal  ;  elle 
supplie  kcs  assistants  de  lui  arracher  cet 
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animal  ;  puis,  après  une  longue  et  pénible 
lutte,  les  parties  génitales  externes  se  lu* 
bréiient  d'un  mucus  assez  abondant,  et 
eertains  mouvements  du  bassin  très-pro* 
nonces  et  très-caractéristiques  annoncent 
que  Taccés  va  se  terminer. 

Pendant  plus  de  deux  ans  j*ai  épuisé  eo 
vain  chez  cette  femme,  parfaitement  bien 
portante  d'ailleurs  dans  Tintervalle  de  ses 
accès,,  touto  la  série  des  antispasmodiques. 
N'en  ayant  rien  obtenu,  j'ai  voulu  tenter 
l'emploi  du  laudanum  en  injections  dans  la 
cavité  utérine.  Sous  l'influence  de  ce 
moyen,  j'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  les 
horribles  douleurs  de  la  malade  disparaître 
instantanément  et  faire  place  à  un  profond 
sommeil.  Un  peu  plus  tard,  le  même 
moyen  m^a  donné  le  mémo  résultat,  et  je 
croyais  avoir  triomphé  d'une  manière  com- 
plète, loi*sque  le  lendemain,  l'accès  ayant 
reparu,  une  nouvelle  injection  de  lauda- 
num resta  sans  effet.  La  nuit  fut  épouvan- 
table, la  malade  fut  en  proie  à  des  dou- 
leurs atroces  jusqu'à  deux  heures  du 
matin  ;  je  me  retirai  déconcerté  et  décou- 
ragé. Bientôt  rappelé  et  voyant  les  douleurs 
se  reproduire  dans  toute  leur  intensité,  je 
m'avisai  de  substituer  le  chloroforme  au 
laudanum ,  et  l'effet  de  cette  tentative  fut 
encore  plus  rapide  et  plus  merveilleux  que 
celui  de  la  première  injection  opiacée.  Or, 
depuis  cette  époque,  j'ai  renouvelé  l'expé- 
rience cinq  ou  six  fois  et  toujotan  avec 
un  succès  complet.  Voici  comment  je  pra- 
tique ces  injections  : 

Le  doigt  indicateur  gauche  étant  porté 
jusque  sur  l'orifice  utérin,  je  me  sers  de  ce 
doigt  comme  guide  pour  introduire  de  la 
main  droite  dans  l'utérus  même,  une  sonde 
d'homme;  dès  que  celle-ci  a  pénétré  au 
delà  des  yeux,  je  mets  dans  la  bouche  9  à 
6  grammes  de  chloroforme  et  je  l'insufQe 
dans  la  sonde  en  continuant  de  pousser  a 
ter  go  le  flot  de  liquide,  jusqu'à  ce  que  la 
résistance  de  celui-ci  cesse  d'être  appré-^ 
ciable  ;  j'ai  alors  la  certitude  que  l'utérus 
contient  une  quantité  suffisante  de  chloro- 
forme ;  je  retire  doucement  la  sonde,  et 
l'opération  est  terminée. 
(/.  d^  inéd,  et  de  oAir.  pnUiq^,  déc.  1859.) 


Considérations  sua  les  àbgâs  des  os;  par 
M.  le  docteur  P,  BROCA.  —  On  trouve 
dans  les  recueils  d'observations  du  xviiio 
siècle  un  certain  nombre  de  cas  où  la  tré* 
panation  a  été  pratiquée  sur  les  os  longs, 
principalement  sur  le  tibia,  pour  évacuer 
le  pus.  Il  est  probable  que  quelques-uns 
de  ces  faits  sont  relatifs  à  des  abcès  simples 
du  canal  médullaire;  mais  les  chirurgiens, 


convaincus  qu'uoc  plaie  ou  une  suppura- 
tion des  os  ne  pouvait  guérir  sans  exfolia- 
tion i  c'est-à-dire  sans  nécrose,  appliquaient 
après  l'opération  des  topiques  destinés  à 
provoquer  ou  à  accélérer  cette  exfoliation. 
On  voit  donc  dans  toutes  ces  observations 
un  séquestre  se  détacher  tôt  ou  tard  des 
parois  de  la  cavité  ouverte  par  le  trépan, 
et  on  ne  peut  pas  savoir  si  ces  séquestres 
ont  été  la  cause  des  abcès  ou  l'effet  du  trai- 
tement. On  ne  peut  savoir  par  conséquent 
si  l'abcès  était  simple  ou  s'il  était  sympto- 
matique  d'une  nécrose  profonde.  Quoiqu'il 
en  soit,  les  symptômes  propres  aux  abcès 
simples  du  canal  médullaire  étaient  tout  à 
fait  inconnus  à  cette  époque,  et  le  premier 
chirurgien  qui  les  ait  décrits,  qui  en  ail 
indiqué  les  signes  et  régularisé  le  traite- 
ment, est  notre  éminent  coll^^e  de  Lon- 
dres, M.  Benjamin  Brodie. 

En  1824,  M.  Brodie  se  décida  à  oouper 
la  jambe  d'un  malade  qui  présentait  un 
gonflement  considérable  du  tibia,  aecom- 
pagné  de  douleurs  intolérables  et  incoerci- 
bles. A  l'examen  du  membre  il  reconnut 
qu'il  existait  un  abcès  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  canal  médullaire,  et  qu'on  aurait 
pu  conserver  le  membre  en  évacuant  le 
pus  au  moyen  de  la  trépanation.  Cette  le- 
çon ne  fut  pas  perdue  pour  lui ,  et  quatre 
ans  après,  ayant  à  traiter  un  cas  analogue, 
avec  cette  différence  que  le  gonflement  oc- 
cupait l'extrémité  supérieure  du  tibia,  il 
osa  appliquer  en  oe  point  une  courotnne  do 
trépan,  et  il  eut  le  bonheur  de  rencontrer 
du  premier  coup  un  petit  abcès  conteiiant 
environ  deux  drachmes  de  pus.  L'opéré, 
dont  la  maladie  datait  de  dix  ans,  fut  guéri 
au  bout  de  six  mois,  et  le  gonflement  du 
tibia,  qui  était  très-considérable,  disparut 
peu  à  peu  presque  entièrement. 

Depuis ,  tout  le  traitement  des  abcès 
chroniques  du  canal  médullaire  fut  érigé 
en  méthode.  En  1846,  M.  Brodie  avait  déjii 
trépané  et  guéri  six  malades. 

Liston  en  avait  guéri  deux  autres.  En 
1856,  rédigeant  un  article  sur  les  abcès  des 
os  pour  le  Dictionnaire  de  chirurgie  de 
M,  Costello  (The  cyetopedia  of  practicàt 
âurgery,  vol.  III,  article  osTirrE),  M.  Droca 
réunit  tous  les  faits  qu'il  put  trouver  dans 
les  recueils,  et  reconnut  avec  surprise  que 
l'opération  de  Brodie  n'avait  pas  encore 
été  pratiquée  sur  le  continent.  Les  abcès 
du  canal  médullaire,  étudiés  par  M.  Brodie 
dans  deux  mémoires  importants,  n'avaient 
pas  étél'objetd'une  description  didactique, 
et  pour  combler  cette  lacune,  M.  Broca 
mît  en  œuvre  dix-sept  observations  clini- 
ques ou  anatomo-pathoiogiques ,  qui  lui 
permirent  d'ciiidlcr    méthwliqucmicnt    lu 
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physiologie  et  la  pathologie  des  abcès  sim- 
fiés  du  eanal  médullaire. 

Ces  abcès  occupent  constamment  Tune 
des  extrémités  du  canal   médullaire  y  ils 
sont  eo  général  peu  volumineux ,  et  dé- 
passent rarement  la  grosseur  d'une  amande. 
Le  gonflement  considérable  qui  les  accom- 
pagne survient  graduellement,  et  il  est  dû 
à  ii  formation  de  couches  osseuses  sous- 
périostalcs,  qui  à  la  longue  deviennent 
tfès-épaisses,  très-dures  et  presque  ébur- 
Bées»  La  surface  de  Tos  est  ordinairement 
assez  lisse.  L'abcès  est  limité  par  une  mince 
membrane  pyogénique,  douée  sur  le  vi- 
Tant  d'une  sensibilité  excessive.  La  partie 
adjacente  du  canal  médullaire  est  oblitérée 
par  une  masse  de  tissu  spongieux  très-dur 
et  très-serré.  Le  tissu  spongieux  de  Tépi- 
physe  correspondante  est  lui-même  plus 
dense  et  plus  dur  qu'à  l'état  normal.  La 
cavité  de  l'abcès  offre  des  contours  régu- 
liers. 

Ces  diverses  lésions  existent  sur  l'extré- 
mtié  supérieure  d'un  tibia  que  M.  Broca 
met  sous  ies  yeux  de  la  Société  et  qu'il  a 
(ronvé  à  l'école  pratique  sur  un  cadavre 
d'origine  inconnue.  Cet  os  est  tuméfié  dans 
sa  moitié  supérieure,  et  est  bien  plus 
lourd  et  plus  dense  qu'à  l'état  normal.  Sur 
la  eoupe  longitudinale  qui  a  été  faite  à  la 
scie  a?ec  beaucoup  de  difficulté,  on  voit 
que  l'abcès  est  situé  à  5  centimètres  de  la 
surface  articulaire,  et  qu'il  occupe  bien 
réellement  l'extrémité  du  canal  médul- 
laire. Il  est  de  forme  ovoïde,  long  de 
5  centimètres  et  large  de  i  5  millimètres. 

Au-dessous  de  lui,  le  canal  médullaire 
est  oblitéré  par  un  tissu  très-dur  et  très- 
serré,  dans  une  étendue  de  7  centimètres. 
L'abcès  est  séparé  de  la  surface  de  l'os  par 
une  paroi  compacte  et  épaisse  de  14  à 
18  millimètres,  qu'il  aurait  fallu  traverser 
pour  donner  issue  au  pus.  Une  mince  mem- 
brane pyogénique  existait  sur  la  pièce 
fraîche,  et  séparait  l'os  du  liquide  punr- 
fcDt,  dont  les  caractères  ont  été  constatés 
au.  microscope. 

Les  abcès  chroniques  simples  du  canal 
médullaipe,  dus  dans  l'origine  à  une  mé- 
dullite  suppurative  circonscrite ,  provo- 
ipient  ensuite  autour  d'eux  un  travail  d'os- 
tcite  condensante,  qui  augmente  graduel- 
lement l'épaisseur  et  mémo  la  dureté  des 
parois  de  ce  canal.  L'obstacle  à  l'évacuation 
du  pus  s'aecroit  donc  sans  cesse,  au  lieu  de 
diminuer,  de  telle  sorte  que  ces  abcès  peu- 
Tent  persister  un  grand  nombre  d'années 
(vingt-cinq  ans  dans  un  cas)  sans  se  frayer 
sue  ouverture ,  sans  se  creuser  des  cloa- 
ques, comme  le  font  les  abcès  symptoma- 
llques  de  la  nécrose. 


Cette  affection  a  pour  siège  de  prédilec- 
tion le  tibia  (quinze  cas  sur  les  dix-sept 
rassemblés  par  M.  Broca).  Elle  débute  pres- 
que toujours  entre  la  douzième  et  la  dix- 
huitième  année,  et  sur  dix-sept  malades, 
il  y  en  avait  quinze  qui  appartenaient  au 
sexe  masculin.  Les  symptômes  sont  d'abord 
ceux  d'une  ostéite  profonde,  et  ne  pré- 
sentent au  début  rien  de  bien  spécial  ;  mais 
peu  à  peu  il  survient  un  gonflement  plus 
ou  moins  considérable  de  l'extrémité  os- 
seuse, et  la  douleur  toujours  croissante  ne 
tarde  pas  à  devenir  caractéristique.  Cette 
douleur  profonde  et  térébrante  a  son  siège 
principal  au  niveau  de  l'abcès,  et  s'irradie 
souvent  dans  toute  l'étendue  de  l'os^  elle 
est  rarement  continue,  presque  toujours 
elle  présente  des  rémissions  et  même  des 
intermittences  complètes  revenant  par  cri- 
ses irrégulières,  dont  l'intensité,  la  fré- 
quence et  la  durée  vont  en  s'accroissant 
chaque  année  ;  elle  devient  excessive,  mal- 
gré touf  les  traitements,  au  point  d'empê- 
cher complètement  le  sommeil  pendant 
plusieurs  semaines  consécutives,  et  il  est 
arrivé  plusieurs  fois  que  les  malades  sont 
venus  réclamer  à  grands  cris  l'amputation. 

A  la  suite  de  la  trépanation,  cette  dou- 
leur reparait  quelquefois  tout  à  coup; 
d'autres  fois,  elle  n'est  que  diminuée  pen- 
dant les  premiers  jours,  après  quoi  elle  se 
dissipe  graduellement  à  mesure  que  la 
membrane  pyogénique  perd  sa  sensibilité. 
L'ouverture  reste  longtemps  fistuleuse,  et 
ne  se  referme  ordinairement  qu'au  bout 
de  cinq  ou  six  mois. 

Enfin  le  gonflement  du  squelette  se  dis- 
sipe en  grande  partie,  ce  qui  est  dû  à  la 
résorption  partielle  des  couches  osseuses 
nouvelles,  dont  la  formation  avait  été  pro- 
voquée par  la  présence  du  pus. 

{Journal  des  connaissances  médicales  et 
pharmaceutiques,  30  nov.  1859.) 


Traitement  du  nobvus  par  des  injections 
DE  TANNIN.  —  Un  cnfaut  de  huit  mois  por- 
tait sur  la  racine  du  nez  un  nœvus  sous- 
cutané  que  l'on  traita  d'abord  par  des  in- 
jections de  teinture  d'iode  et  d'eau  glacée. 
Mais  la  tumeur  n'en  continua  pas  moins  à 
prendre  une  circonférence  de  plus  en  plus 
considérable;  elle  était  molle,  compres- 
sible, et  la  peau  qui  la  recouvrait  |était 
parfaitement  saine.  Une  ligature  sous-cu- 
tanée parait  n'avoir  servi  qu'à  contribuer 
à  l'augmentation  ultérieure  du  volume  de 
la  tumeur.  On  fit  alor?  une  petite  incision 
dans  la  base  du  nœvus,  et,  on  se  servit 
pour  cela  d'un  ténotomc  étroit  que  l'on 
porta  dans  la  tumeur  suivant  différentes 
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directions,  pour  rendre  plus  intime  le  con- 
tact de  la  solution  de  tannin  avec  les  Us- 
sus.  On  fît  ensuite  Tinjection^  et  on  laissa 
la  solution  séjourner  pendant  quelques  in- 
stants. Le  sang  se  coagula  immédiatement 
dans  rintérieur  de  la  tumeur ,  et  celle-ci, 
qui  auparavant  était  molle,  donna  la  sen- 
sation d'un  corps  parfaitement  dur  et  ré- 
sistant. Au  bout  de  six  semaines,  toutes 
traces  du  nœvus  avaient  disparu. 

{The  Lancet  eiVUnionméd,,  N«  120.) 


Du  TtlAITEMENT    DES  CANCERS    ÉPITBÉLIAUX 
ou  CANCROÎDES,  PAR  l'aPPLICATION  DU  CAUTÊRC 

ACTUEL.  —  La  règle  la  plus  généralement 
adoptée  aujourd'hui  pour  la  cure  de  ces 
sortes  de  tumeurs,  dit  M.  le  professeur  Sé- 
dillot ,  est  de  les  enlever  en  totalité,  au 
delà  de  leurs  limites,  afin  d'en  prévenir 
plus  sûrement  la  récidive.  Qu'on  ait  re- 
<;ours  à  Tinstrument  tranchant,  ou  aux 
(caustiques  potentiels,  pâte  arsenicale,  de 
Vienne  ou  de  Canquoin,  etc.,  l'indication 
reste  la  même,  et  plus  on  a  sacrifié  de  tis- 
sus périphériques  sains,  moins  on  redoute 
la  réapparition  de  la  maladie. 

La  pratique  chirurgicale  présente  cepen- 
dant des  cas  nombreux  où  l'application  de 
celte  doctrine  offre  de  graves  difficultés.  Si 
le  cancer  épithélial  menace  d'envahir  les 
bords  libres  des  paupières,  ou  d'atteindre 
toute  l'épaisseur  des  ailes  du  nez,  lorsque 
ses  progrès  le  rapprochent  de  la  commis- 
sure dos  lèvres  ou  de  l'orifice  du  conduit 
auriculaire,  on  peut  être  très-embarrassé 
de  les  arrêter,  et  l'on  se  trouve  entre  deux 
dangers  :  abandonner  le  malade  à  une 
mort  inévitable  ou  s*exposer  à  produire  des 
désordres  et  des  difformités  excessivement 
graves,  qui  ne  sont  même  pas  contre-ba- 
lancés par  la  certitude  de  la  guérison. 

Les  chirurgiens  ont  constaté  depuis  long- 
temps la  résistance  des  tissus  fibreux  à 
l'envahissement  des  cancers  épithéliaux, 
et  Lisfranc  avait  tiré  de  cette  remarque  un 
procédé  ingénieux  de  dissection  et  de  con- 
servation des  coi*ps  caverneux,  que  l'on 
sacrifiait  souvent  avant  lui. 

L'art  possède  les  moyens  de  produire 
du  tissu  fibreux  accidentel,  dense,  rétrac- 
tilc,  peu  vasculaire  et  réfractaire  aux  mo- 
difications morbides.  Ne  pouvait-on  pas 
profiter  de  ce  fait  pour  créer  de  toute  pièce 
des  barrières  à  l'extension  des  cancroïdes, 
et  même  les  détruire  sur  place  en  retar- 
dant ou  en  prévenant  le  danger  de  les 
voir  récidiver?  C'est  une  expérience  que 
nous  avons  faite  et  qui  nous  a  réussi. 

Nous  étions  fortifié  dans  l'espoir  de  tirer 
un  heureux  parti  de  ces  essais,  par  cette 


considération  que  les  suppurations  pro- 
longées sont  favorables  à  réliminatioû  des 
éléments  du  cancer.  Lorsque  j'eus  l'hon- 
neur de  débuter  dans  l'externat  à  la  Cha- 
rité, sous  la  direction  d'un  vénéré  maître, 
le  professeur  Boyer,  j'avais  été  frappé  de 
sa  persistance  à  faire  suppurer  les  plaies 
résultant  de  l'ablation  des  cancers.  C'était 
l'époque  où  la  réunion  immcdiate,^  cette 
source  de  tant  d'accidents,  était  appliquée 
presque  sans  exception,  et  cependant  Boyer 
continuait  à  la  repousser  et  se  fondait  sur 
la  plus  grande  rareté  des  récidives  après 
k  suppuration. 

J'ai  eu  l'occasion  de  vérifier  la  justesse 
de  cette  opinion  par  l'emploi  du  micros- 
cope 'j  des  portions  de  tissus  infiltrés  d'élé- 
ments cancéreux  au  moment  de  l'opération 
n'en  pré*sentaient  plus  aucune  trace  après 
quelques  semaines  de  suppuration. 

J'avais,  oonmie  on  le  voit,  des  motifs 
puissants  de  tenter  l'application  du  cautèr» 
actuel  à  la  cure  des  cancroîdes,  et  voici  les 
principales  observations  que  j'ai  recueil- 
lies. 

Un  de  nos  malades  de  la  Clinique,  âgé 
de  55  ans,  avait  eu  la  totalité  du  pavillon- 
de  l'oreille  détruite  en  moins  de  trois  se-- 
maines-par  un  cancroîde  à  marche  aiguë.. 
Le  conduit  auditif  allait  être  envahi  ;  nous- 
appliquâmes  le  feu  à  plusieurs  repnses  sur 
l'ulcération  et  nous  obtînmes  une  cicatrice 
solide  et  persistante.  Le  malade,  malgré  nos 
instances,  quitta  l'hôpital,  et  nous  ne  l'a- 
vons pas  revu  ;  mais  aucun  autre  procédé 
n'eût  pu  nous  donner  un  résultat  aussi* 
prompt  ni  aussi  heureux  que  celui  que 
nous  avons  obtenu. 

Un  second  malade  était  affecté  d'un  can- 
croîde occupant  une  partie  de  la  joue  et 
s'étendant  vers  la  paupière  inférieure,  dont 
il  touchait  presque  la  commissure.  Le  feu 
arréta  les  progrès  du  mal  et  la  guérisoa 
fut  obtenue. 

Un  homme  âgé ,  portant  un  cancer  épi- 
thélial de  la  totalité  de  la  partie  supérieure' 
de  la  lèvre  inférieure,  fut  traité  par  Je 
même  procédé  a  la  Clinique,  il  y  a  près  de 
deux  ans,  et,  à  la  troisième  application  du 
cautère ,  sa  plaie  se  cicatrisa  sans  notable 
difformité. 

J'ai  eu  sous  les  yeux,  pendant  deux  an- 
nées, un  vieillard  atteint  de  cancroîde  à  la 
joue.  La  lèvre  supérieure,  toute  la  paroi 
latérale  du  nez ,  la  paupière  inférieure  et 
l'angle  naso-palpébral  étaient  envahis. 

Le  cautère  actuel  a  permis  de  substituer 
à  l'ulcération  une  cicatrice  ferme,  épaisse, 
unie,  trés-profonde ,  puisqu'une  portion 
des  os  du  nez  fut  exfoliée.  Plusieurs  fois 
un  commencement  de  récidive  se  fit  sur 
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Ifis  bords  du  tissu  cicatriciel,  mais  remploi 
du  fer  rouge  en  triompha. 

CcUe  année,  j^i  reçu,  à  la  Clinique,  la 
femme  Legrand  (Adèle),  âgée  de  70  ans, 
portant,  sur  le  milieu  de  la  lèvre  infé- 
rieure, une  tumeur  épithéliale  datant  de 
sept  mois,  et  offi-ant  4  centimètres  de  lar^ 
geur  sur  5  de  hauteur  et  autant  de  pro- 
jeetion. 

La  muqueuse  était  à  peine  ulcérée,  et 
cependant  il  eût  fallu  sacrifier  les  deux 
tiers  de  la  lèvre  pour  en  pratiquer  Tabla- 
tion  par  le  procédé  ordinaire  d'excision 
cnV. 

rappliquai  le  feu  le  17  mai  sur  la  base 
delà  tumeur,  dont  j'avais  séparé  avec  des 
ciseaux  courbes  la  partie  la  plus  saillante. 
Deux  nouveaux  cautères  furent  éteints 
quatre  jours  plus  tard  sur  la  plaie,  que  je 
soutenais  avec  l'indicateur  gauche  en  ar- 
rière, afin  de  ne  laisser,  sans  la  détruire, 
aucune  partie  indurée.  Les  limites  du  mal 
ne  furent  pas  sensiblement  dépassées. 

La  guérison  fut  complète  au  bout  de 
çninze  jours,  et  j'ai  l'honneur  de  mettre 
MUS  les  yeux  de  l'Académie  la  photogra- 
phie de  la  malade,  prise  le  i 4  juillet,  deux 
mois  environ  après  l'opération. 

La  partie  moyenne  de  la  lèvre  est  réta- 
blie de  la  naantère  la  plus  régulière.  La 
éicatrice  est  unie,  souple,  sans  bosselures  ^ 
toute  la  hauteur  et  la  largeur  de  l'organe 
sont  conservées* 

Le  procédé  de  la  guérison  a  été  très- 
simple,  sans  perte  notable  de  substance, 
sans  complications  possibles ,  et  nous 
croyons  les  résultats  plus  sûrs  qu'à  la  suite 
*dc  l'excision. 

Dans  le  eas  où  une  petite  dureté  ou  bos- 
selure apparaîtrait  dans  l'épaisseur  de  la 
cicatrice  et  indiquerait  une  imminence  de 
récidive,  nous  n'hésiterions  pas  à  y  poser 
immédiatement  une  pointe  de  feu,  et  nous 
détruirions  de  nouveau  sur  place ,  et  avec 
^e  parfaite  facilité,  toute  tendance  à  la 
réapparition  de  la  maladie. 

L'emploi  du  chloroforme  est  devenu  si 
complètement  innocent  entre  des  mains 
exercées,  et  inspire  une  telle  confiance 
aux  opérés,  que  ces  cautérisations  sont  ac- 
ceptées sans  répugnance  et  sans  crainte,  et 
la  chirurgie  se  trouve  ainsi  armée  d'une 
nouvelle  et  puissante  ressource  contre  des 
altérations  qui  pouvaient  auparavant  sem- 
bler désespérées. 

Nous  nous  sommes  demandé  comment 
les  avantages  de  la  cautérisation  ignée 
avaient  pu  être  méconnus  par  tant  d'excel- 
lents observateurs  dont  s'enorgueillit  notre 
art.  Les  caustiques  potentiels ,  dont  l'effi- 
cacité est  si  remarquable,  ont  été  difficile- 


ment acceptés  danB  le  traitement  du  can- 
cer, et  il  faut  que  des  exemples  malheureux 
ou  plutôt  des  essais  téméraires,  aient  com- 
promis profondément  ces  méthodes,  pour 
qu'on  n'ait  même  pas  essayé  le  feu  dans 
les  cas  de  cancroïde»  M.  Velpeau,  dont  nous 
invoquons  toujours  l'autorité,  n'en  a  pas 
recommandé  l'usage,  et  M.  Philippeaux, 
dans  son  Traité  pratique  de  la  caïUérisor 
tioriy  n'en  parle  pas. 

C'est  néanmoins  un  procédé  excellent 
dans  les  conditions  spéciales  que  nous 
avons  fait  connaître,  et  les  observations 
que  nous  avons  eu  l'honneur  d'exposer  à 
l'Académie  des  sciences  nous  ont  paru  di- 
gnes de  son  intérêt. 
(Bevîie  de  thérap.  médico-chirur.  et  l'Union 

médicale,  il  octobre  1859.) 


Effets  généraux  produits  par  des  sub- 
stances INTRODUITES  DANS  l'uréthre;  par  M. 
J.-L.  CRAWCOUR,  professeur  de  chimie 
et  de  médecine  légale  à  l'École  de  méde- 
decine  de  Nouvelle-Orléans.  —  Si  l'on  in- 
troduit dans  le  canal  de  l'urèthreune  sonde 
dont  l'extrémité  est  enduite  d'une  pom- 
made contenant  de  la  morphine  ou  de  l'a- 
tropine, on  produit  instantanément  sur 
l'organisme  les  effets  physiologiques  pro- 
pres à  ces  agents  ;  bien  que  l'expérience 
soit  faite  de  manière  à  n'en  mettre  en  con- 
tact avec  les  tissus  qu'une  quantité  très- 
minime  et  pendant  un  temps  fort  court. 

Ce  fait  confirme,  par  un  nouvel  exem- 
ple, l'activité  extrême  de  ces  deux*sul>- 
stances,  et  révèle  l'incroyable  facilité  d'ab- 
sorption dont  parait  douée  certaine  portion 
du  canal  de  l'urèthre. 

Ce  qu'il  y  a  de  très-remarquable  encore, 
c'est  que  ce  pouvoir  absorbant  est  tout  ù 
fait  limité  à  la  partie  prostatique  et  au  col 
de  la  vessie,  car  il  est  nul  dans  le  reste  du 
canal  et  dans  la  vessie  elle-même. 

Des  expériences  pratiquées  par  le  pro- 
fesseur Crawcour,  sur  lui-même ,  mettent 
cette  particularité  hors  de  doute. 

Cette  découverte  n'est  pas  sans  impor- 
tance pratique,  car  elle  permet  de  faire 
pénétrer  dans  l'organisme  d'une  manière 
aussi  sûre  que  rapide  des  médicaments, 
dans  les  cas  où  ils  n'auraient  pu  y  être  in- 
troduits par  d'autres  voies,  et  il  est  évi- 
dent que  l'atropine  et  la  morphine  ne  sont 
pas  les  seules  substances  capables  d'être 
absorbées  de  la  sorte.  Quant  à  la  rapidité 
de  l'effet  physiologique  produit  dans  cette 
circonstance,  on  peut  le  rapprocher  de  la 
soudaineté  d'action  de  ces  mêmes  substan- 
ces injectées  dans  le  tissu  cellulaire  hypo- 
dermique par  la  méthode  de  M.   Wood 
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(d'Edimbourg))  sut  laquelle  M.  le  docteur 
Béhier  a  appelé  récemment  Tattention  en 
France  (1)»      (C<w»  méd*  de  Parié,  N»  4i.) 


De  la  CONDUlTfi  A  TËNlft  EU  PRÉSENCE  d'VNE 
HTDROCÂLE  COMPLIQUÉE  DE  TUMEUR    SOLIDE  DU 

TESTICULE.  —  Un  malade  affecté  d'hydro- 
sarcocèle  a  été  traité  par  la  méthode  de 
rinjection  iodée.  L'hydrocèle  était  petite 
et  greffée,  pour  ainsi  dire,  sur  une  tumeur 
solide  dont  la  nature  n'était  pas  facile  à 
préciser;  car  si  M.  Velpeau  s'est  servi 
pour  la  qualifier  de  la  dénomination  d'Aj^ 
drosarcocèle  y  il  n'a  pas  voulu  dire  par  là 
que  cette  tumeur  fût  nécessairement  un 
squirrhe  ou  un  encéphaloîde,  le  mot  sar^ 
cocèle  signifiant  tumeur  charnue,  c'est-à-^ 
dire  ayant  la  consistance  de  la  chair  et 
rien  de  plus.  Mais  cette  tumeur  était  bos- 
selée, et  le  liquide  qui  s'est  écoulé  après  la 
ponction  présentait  une  coloration  rougeâ- 
tre  et  d'un  aspect  sanieux  de  mauvais 
augure.  Cependant ,  malgré  les  motifs  qui 
plaidaient  ici  en  faveur  d'une  affection  can- 
céreuse, M.  Velpeau  n'a  pas  hésité  à  re*- 
courir  à  l'injection  iodée,  comme  si  l'hy- 
drocèle  eût  été  simple,  et  voici  la  raison 
qu'il  a  donnée  de  sa  conduite. 

Une  expérience  de  vingt-cinq  années  a 
établi  nettement  l'excellence  de  la  méthode 
des  injections  iodées  dans  le  traitement  de 
l'hy drocèle  ;  mais  un  autre  fait  très-impor- 
tant que  ces  injections  ont  mis  en  évi- 
dence ,  c'est  qu'elles  agissent  comme  réso- 
lutif sur  une  foule  d'engorgements  chro- 
niques et  de  tumeurs  ayant  pour  siège  le 
testicule  ou  l'épididyme.  11  est  résulté  de 
ce  fait  une  transformation  complète  dans 
le  traitement  des  hydroeèles  qui  se  com- 
pliquent de  ces  engorgements  on  de  ces 
tumeurs.  En  présence  d'une  hydrosarco- 
cèle,  et  nous  prenons  ici  ce  mot  dans  son 
acception  la  plus  étendue,  il  était  de  pré- 
cepte qu'il  fallait  d'abord  attaquer  la 
tumeur,  quelle  qu'elle  fût,  par  des  moyens 
généraux  pendant  quatre  à  six  mois,  parce 
que  l'hydrocèle  n'était  en  pareil  cas  qu'un 
accessoire,  un  épiphénomène,  un  accident 
consécutif,  et  qu'en  traitant  d'emblée  cette 
hydrocèle  par  l'injection ,  on  avait  la  cer- 
titude d'augmenter  la  tumeur  tesUculaire. 
Or,  cette  appréhension  pouvait  être  légi- 
time quand  on  se  servait  d'injections  vi- 
neuses, mais  elle  a  cessé  de  l'être  aussitôt 
que  le  vin  a  été  remplacé  par  l'iode.  M. 
Velpeau  a  rapporté  h  ce  sujet  un  fait  inté- 
ressant an  point  de  vue  de  l'histoire  de 
l'art,  et  du  résultat  thérapeutique  obtenu 
dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit  : 

(I)  Tofr  notre  Cahier  d'octobre  1859,  p.  362. 


M.  de  G»,  ancien  grand  veneur  du  roi 
Charles  X,  était  affecté  d'une  hydrocèle 
compliquée  d'engorgen^nt  chronique  de 
l'épididyme*  Sa  tumeur  avait  le  volume 
du  poing,   et  les  deux  tiers  environ  de 
cette  tumeur  étaient  représentés  par  une 
masse  solide.  M.  K.,  chirurgien  de  l'hô- 
pital Saint-Antoine ,  médecin  ordinaire  de 
M.  de  G.,  et  qui  était  dans  les  idées  expo- 
sées ci-dessus,  ne  voulait  pas  toucher  à  la 
tumeur  de  son  malade  ;  depuis  huit  mois 
ce  dernier  était  à  l'usage  de  la   teinture 
d'iode  prise  à  l'intérieur.  Or,  ce  traitement 
n'aboutissait  à    rien,   M.    de  G.*  fatigue 
appela  M.  Velpeau;  une  consultation  eut 
lieu ,  et ,  malgré  la  répugnance  manifesta 
et  vivement  exprimée  de  M.  K.,  il  fut  dé- 
cidé que  l'hydirocèle  serait  attaquée  par 
l'injection  iodée ,  ce.  qui  fut  fait   séance 
tenante.  Il  serait  di£Scile  de  décrire  les 
angoisses  de  M.  K.  pendant  la  semaine  qui 
suivit  l'opération  ;  mais  son  inquiétude  ne 
tarda  pas  à  se  calmer.  Au  bout   de  trois 
semaines,  la  guérison  de  M.  de  G.  était 
complète,  et  à  partir  de  ce  jour  M.  K., 
converti  aux  idées  nouvelles  dont  M.  Vel- 
peau était  le  promoteur,  renonça  firanche- 
ment  à  son  ancienne  pratique. 

Le  professeur  de  la  Charité  s'est  assuré 
bien  des  fois  depuis  pette  époque  que  les 
.injections  de  teinture  d'iode  sont  un  bon 
moyen  de  traitement  dans  les  hydroeèles 
compliquées  d'hypertrophie  et  de  tuber- 
cules du  testicule.  Il  a  constaté  en  outre 
que  dans  les  cas  de  sarcocèle  squirrhcux 
ou  d'encéphaloîde  fort  avancé,  la  tunique 
vaginale  s'est  oblitérée  après  l'injection 
sans  que  la  maladie  principale  en  ait  été 
exaspérée  ;  dans  d'autres  cas  enfin ,  où  le 
diagnostic  paraissait  clair  et  précis,  l'injec- 
tion a  eu  pour  effet  inespéré  de  le  rendre 
douteux  au  grand  bénéfice  du  malade.  M. 
Velpeau  a  vu  un  homme  chez  lequel  les 
bosselures  de  la  tumeur  testiculairc  et  du 
cordon ,  la  douleur  et  d'autres  signes  non 
moins  inquiétants ,  avaient  fait  diagnostic' 
quer  une  hydrosarcocèle  cancéreuse  ;  l 'in- 
jection fut  faite  uniquement  pour  exonérer 
la  tumeur  de  sa  partie  liquide,  mais  bien^ 
tôt  la  partie  solide  diminua  aussi  de  volume, 
et,  sous  l'influence  du  travail  de  résolution 
directe,  aidée  par  l'administration  de  l'io^ 
dure  de  potassium  à  l'intérieur  et  l'appli- 
cation de  quelques  fondants  sur  les  l)Our- 
scs,  le  malade  guérit  après  plusieurs 
mois. 

Ainsi  donc,  dans  toute  hydrocèle  com- 
pliquée de  tumeur  solide,  il  est  rationnel 
de  combattre  l'hydrocèle  par  l'injection 
iodée  avant  de  s'occuper  de  la  tumeur  so- 
lide :  1<»  parce  que  le  traitement  est  inaf*- 
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feosif  ;  3®  parce  que  IMode  favorise  dans 
une  foule  de  cas  la  résolution  de  Tengor- 
gement  concomitant  plus  directement  que 
ne  le  font  les  pommades  appliquées  sur  le 
scrotum;  5*  parce  que  cette  médication 
n'empêche  pas  Tusage  du  traitement  in- 
terne non  plus  que  celui  des  topiques  ad- 
joTants(i). 
(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques, déc.  1859.) 


Dl   LA.   aiTROVKRSION    DE    L*UTiRDS  DANS 

Virkt  DB  OROSSBSSB,  par  AI.  NÉGRIER, 
direetQur.de  TÉcole  de  médecine  d*Angers. 
—  Six  observations  de  rétroversion  de 
Tutéros  gravide  qu*il  a  eu  Toccasion  de 
faire  lui-même,  et  Tétude  de  nombreux 
laits  empruntés  aux  auteurs,  ont  conduit 
M.  Négrier  à  modiBer,  à  certains  égards, 
\tt  opinions  généralement  reçues  au  sujet 
de  cette  affection  et  de  son  traitement. 
Nous  reproduisons,  en  résumé ,  les  points 
les  plus  saillants  de  son  mémoire. 

La  rétroversion  a  fou/otirs  Heu  vers  le 
quatrième  mois  de  la  grossesse,  alors  que 
rotérns,  long  de  15  à  il  centimètres, 
a  dépassé  de  3  à  5  centimètres  le  dia* 
mètre  sous-pubien.  Quand  elle  ne  date 
que  de  trois  à  quatre'  jours ,  la  tumeur 
formée  par  Tutérus  ne  remplit  pas  exac- 
tement Texcavation  du  bassin;  on  sent 
un  vide  à  droite  et  à  gauche  du  col,  au- 
quel on  peut  imprimer  de  légers  mouve- 
ments de  déplacements  latéraux.  A  cette 
époque,  les  phénomènes  généraux  sont 
encore  peu  sensibles;  ils  se  bornent  à 
une  sensation  pénible  dans  les  lombes. 

Lorsque  le  renversement  existe  depuis 
six  à  dix  jours,  la  tumeur  remplit  plus 
exactement  l'excavation.  Le  fond  de  Tu- 
téms,  qui,  dans  les  premiers  jours ,  dé- 
passait encore  le  niveau  du  détroit  supé- 
riear,  occupe  les  deux  tiers  supérieurs  • 
de  la  courbure  du  sacrum  ;  il  n'y  forme 
plus  une  ligne  oourbe  :  l'utérus ,  aplaH^ 
s*engage  entre  le  rectum  et  la  partie  in- 
férieure de  la  paroi  vaginale  postérieure. 
Le  col  comprime  davantage  la  vessie  con- 
tre la  symphyse  pubienne,  et  le  museau 
de  tanche  est  souvent  contourné  en  bas, 
de  façon  à  présenter  l'ouverture  du  coi  de 
trois  quarts.  Les  fonctions  du  rectum  et 

(1)  Le  liqaide  ft  ifl||eetieii  dent  se  sert  M.  Vel- 
peso  est  tsujours  un  mélanae  d*un  tiers  de  teii^ 
tore  d*iode«t  de  deux  tiers  a*eau  ou  de  moitié  de 
ranc  et  de  Tsutre,  proportion  qui  yarie  d^ailleurs 
selon  le  desré  d*excital>ilité  du  malade.  La' quan- 
tité de  liquide  injecté  est  de  30  à  100  grammes.  Il 
nVst  pas  oécesMire  d*en  remplir  la  cavité  sé- 
rease,  si  l^on  a  soin  en  malaxant  la  tumeur  de 
forcer  la  salulien  à  loucher  tous  les  points  de  sa 


de  la  vessie  sont  suspendues  ou  très-diffi- 
ciles et  douloureuses  ;  le  ventre  est  dou- 
loureux ;  il  y  a  fièvre  permanente ,  insom- 
nie, angoisse  profonde,  sueurs  froides,  etc. 

Au  quinzième  jour,  certaines  femmes  à 
grand  bassin  peuvent  encore  marcher, 
rendre  quelques  parcelles  de  matières 
stercorales,  et  uriner  de  temps  en  temps. 
Chez  elles,  le  rectum  semble  comme  chassé 
vers  la  grande  échancrure  sciatique  gau- 
che ,  et  échapper  ainsi  à  un  aplatissement 
complet*  Le  col  utérin ,  renversé  en  bas, 
plus  accessible,  presse  moins  le  canal  de 
Turèthre,  et  produit  quelquefois  unesorte 
de  hernie  vésicale  causée  par  des  dépres- 
sions de  la  paroi  antérieure  du  vagin; 
dans  un  cas  observé  par  M.  Négrier,  cette 
cystocèle  avait  une  forme  bilobée. 

«J'ai  vu  aussi,  dit-il,  l'ouverture  du 
col  occuper  à  peu  près  le  centre  de  l'exca- 
vation, ce  qui  semblait  annoncer  une  si- 
tuation normale  de  l'utérus,  et  cependant 
depuis  longtemps  la  cavité  pelvienne  était 
le  siège  des  plus  graves  accidents  de  com- 
pression :  le  déplacement  de  la  matrice  en 
arrière  n'est  donc  pas  la  cause  unique  des 
désordres  fonctionnels.  > 

A  propos  de  l'étiologie,  M.  Négrier  fait 
remarquer  que  le  volume  et  le  mode  de 
soutènement  de  l'utérus  peuvent  être 
considérés  comme  des  prédispositions  im- 
portantes à  son  renversement;  «  Ainsi* 
dit-il,  chez  les  sujets  multipares  ayant  les 
organes  sexuels  parfaitement  normaux,  le 
relief  que  fait  le  fond  de  l'utérus  au-dessus 
du  niveau  de  la  cloison  pelvienne,  que 
forment  les  ligaments  larges,  est  de  12  à 
i5  millimètres ,  et  l'épaisseur  de  la  ma- 
trice, d'avant  en  arrière ,  de  S  kA  centi- 
mètres ;  ces  mesures  sont  d'un  quart 
moins  étendues  chee  la  fille  pubère  multi- 
pare. 

B  Dans  les  cas  que  je  signale ,  qui  ne 
sont  pas  tellement  rares  que  j'en  aie  pu 
observer  cinq,  j'ai  constaté  que,  bien  que 
tous  les  organes  génitaux  offrissent  les  ap- 
parences d*une  bonne  organisation,  et  que 
les  sujets  eussent  succombé  à  des  affec- 
tions étrangères  à  ces  organes ,  la  saillie 
du  fond  de  l'utérus  au-dessus  de  la  cloison 
péritênéale  était  beaucoup  plus  marquée, 
presque  du  double ,  et  l'épaisseur  de  la 
matrice  plus  considérable.  » 

soifaee.  Après  trois  à  quatre  minâtes  on  laisse 
cerlir  le  l'îquide  moins  une  petite  quantité  qui 
afjil  consécutivement  comme  résolutif.  Il  y  a 
vingt-cinq  ans,  M.  Velpeau  prescrivait  à  ses 
opérés  un  repos  de  huit  jours ,  mais  ce  repos 
n^est  pas  nécessaire,  un  grand  nombre  de  faits 
prouvant  qu^une  fois  Tiotle  dans  la  lanique  vagi- 
nale, le  travail  modificateur  se  fait  en  dehors  de 
toutes  précautions. 
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M.  Négrier  pense ,  comme  tous  les  ac- 
coucheurs, que  la  rétroversion  de  Tutérus 
pendant  la  grossesse  doit  être  réduite  le 
plus  promptement  possible.  Il  recom- 
mande, à  cet  effet,  un  procédé  à  Paide 
duquel  il  espère  qu*on  réussira  toujours, 
tout  en  écartant  les  dangers  que  présen- 
tent ceux  que  Ton  vante  généralement. 
Toici  en  quels  termes  il  décrit  ce  procédé 
dans  Tune  de  ses  observations  :  c  Je  re- 
poussai d'abord  avec  l'extrémité  de  mes 
doigts  (introduits  dans  le  vagin)  la  portion 
là  plus  abaissée  dé  Tutérus ,  afin  de  me 
donner  assez  d'espace  pour  loger  la  main 
entière,  ce  qui  demanda  quelques  instants 
et  du  soin  ;  puis  fertnant  la  main,  et  la 
renversant  fortement  en  supination  tout  en 
rangeant  le  pouce  pour  qu'il  fit  suite  au 
plan  dès  doigts;  appuyant  fortement  le 
coude  sur  la  garniture  do  lit  pour  qu'il 
devint  l'cuce  du  mouvement  imprimé  à 
l'avant  bras  et  à  la  main,  je  relevai  ainsi 
de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  Putcrus, 
qui  remonta  dans  le  grand  bassin  par 
cette  première  tentative ,  faite  avec  len- 
teur, persévérance  et  force. 

Dans  quatre  cas,  dont  M.  Négrier  donne 

l'histoire  détaillée,  l'emploi  de  ce  procédé  a 

toujours  été  couronné  d'un  succès  complet. 

(Gazette  médicale  de  Paris  et  Abeille 

médicale,  N<>  44.) 


Du  CATHÉTÉRISMB  UTÉRIN  A  l'AIDE  DE  CORDES 
A  BOYAUX,  COMIfE  MOYEN  DE  PROVOQUER  L^AC- 
COUCHEMENT    PRÉMATURÉ    ARTIFICIEL ,    par  le 

docteur  C.  BRAUN.  —  En  substituant  les 
cordes  à  boyaux  à  la  sonde  utérine  et  aux 
injections,  M.  Braun  se  proposait  surtout 
d'éviter  les  lésions  des  membranes  auxr 
quelles  Temploi  de  ces  deux  moyens  donne 
facilement  lieu.  Les  bougies  qu'il  emploie 
ont  i  pied  de  long  et  un  diamètre  de  2  à  3 
lignes.  Avant  de  les  introduire  dans  Tuté- 
rus,  on  les  ramollit  à  Tune  de  leurs  extré- 
mités, dans  rétendue  de  1  centimètre,  en 
la  plongeant  dans  Teau  chaude.  On  graisse 
ensuite  la  bougie,  et  on  la  fait  pénétrer 
dans  la  cavité  utérine  en  la  glissant  sur 
Tindex  gauche,  et  en  lui  imprimant  de 
légers  mouvements  de  rotation.  On  s'ar- 
rête lorsque  la  bougie  ne  dépasse  plus  que 
de  deux  travers  de  doigt  Torifice  du  col. 

M.  Braun  préfère  ces  bougies  aux  son- 
des en  gomme  élastique  ;  il  les  a  toojours 
vues  provoquer  des  douleurs-  au  bout  de 
six  à  vingt  heures  ]  il  lès  retire  quelques 
instants  avant  là  rupture  de  la  poche  des 
eaux  ou  de  la  naissance  de  Tenfant.  Il  a 
employé  le  cathélérisme  utérin ,  soit  avec 
des  cordes  à  boyaux,  soit  avec  des  sondes 
élastiques,  12  foispendant  les  années  1857 


et  1858,  dans  le  but  de  provoquer  Tac- 
couchement  prématuré  ;  sur  16  enfants,  fl 
en  compte  11  qui  vécurent,  et  5  mort-nes. 
8  mères  furent  sauvées,  et  les  4  qui  mou- 
rurent succombèrent  à  des  causes  étran- 
gères à  l'opération  (pneumonie ,  tubcrculi- 
sation,  maladie  de  Bright.)  Celle-ci  avait 
été  faite  5  fois  avec  des  cordes  à  boyaux, 
et  4  fois  avec  dss  sondes  en  gomme  élas- 
tique françaises  très-flexibles;  dans  aucun 
de  ces  cas  les  membranes  ne  furent  lésées. 
Cet  accident  ne  put,  au  contraire,  être 
évité  dans  trois  cas  où  M.  Braun  employa 
des  sondes  très  peu  flexibles,  sorties  d'ate- 
liers anglais. 

(Wiener  fnedizinisi^e  Woeftenschrift  et 
Gàz.  htèd,  deméd.  et  de  chir.,  N<»48.) 


Présentation  rare  dans  un-  cas  de  gros- 
sesse GÉMELLAIRE,  par  Ic  docteuT  BART- 
SCHER.  —  L'auteur  fut  appelé,  en  1859, 
auprès  d'une  primipare  qui  était  en  tra- 
vail'depuis  neuf  heures.  La  sage-femme 
lui  apprit  qu'aussitôt  la  poche  des  eaux 
rompue,  les  pieds  de  l'enfant  s'étaient 
présentés;  qu'elle  s'en  était  servi  pour 
exercer  des  tractions  énergiques,  mais 
qu'elle  n'avait  pu,  en  dépit  de  ses  efforts, 
amener  les  extrémités  au  dehors  que  jus- 
qu'aux genoux.  Les  pieds  étaient  forte- 
ment congestionnés  et  tuméfiés.  En  intro- 
duisant la  main  dans  l'utérus,  M.  Bartscher 
s'assura  qu'il  s'agissait  d'une  grossesse  gé- 
mellaire, et  que  l'enfant  qui  se  présentait 
par  les  pieds  était  à  cheval  sur  l'autre  en- 
fant qui  se  présentait  par  le  ventre.  La 
sage-femme  avait  pris  l'ombilic  du  dernier 
pour  les  parties  génitales  du  premier  et* 
avait  annoncé  une  fille 

M.  Bartscher  ramena  le  pied  gauche  dii 
premier  enfant  au-dessus  du  dos  du  se- 
cond ]  puil  il  opéra  l'extraction  de  celui-ci 
après  avoir  fait  la  version  sur  les  pieds  ;  le 
premier  enfant  fut  ensuite  extrait  de  là 
même  manière  :  c'étaient  deux  garçons 
vivants.  La  mère  se  rétablit  parfaitement. 

(Monalsschrift  fur  Geburtskunde  et  Gaz. 
hebd»  deméd  et  de  chir., ^^  45.) 


Hypnotisme.  —  Nouvelle  méthode  d'a- 
NBSTHÉsiE.  —  11  se  fait  en  ce  moment  dans 
lès  hôpitaux  de  Paris  de  curieuses  expé- 
riences qui  pourront  peut-être  bien  être 
utilisées  dans  la  pratique,  mais 'qui,  dans 
tous  les  cas,  n'eussent-elles  pas  un  but 
d'utilité  immédiate,  mériteraient  encore 
l'attention  qu'elles  excitent,  à  cause  de  leur 
intérêt  physiologique.  Il  s'agit  d'un  moyen 
très-simple  de  provoquer  chez  certaines 
personnes  (nous  dirons  tout  à  l'heure  dans 
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({uelles  conditions)  un  état  de  sommeil  ca- 
làjqpCiqiie  pendant  lequel  elles  sont  eom- 
plétemeot  insensibles  et  peuvent  supporter 
les  opérations  les  plus  douloureuses  sans 
en  avoir  conscience.  €*est,  comme  on  le 
foit,  on  pendant  de  Tanesthésie  par  Vé* 
tker  ou  le  chloroforme,  mais  pap  un  pro- 
cède tout  différent.  Voici  en  quoi  il  con- 
flste: 

I  Lorsqu*on  place  un  objet  brillant  au- 
devant  de  la  Hgne  médiane  du  visage,  à 
une  distance  de  8  à  i3  pouces  anglais,  et 
qu'on  invite  le  sujet  à  fixer  continuelle- 
ment les  yeux  sur  cet  objet,  de  manière  à 
produire  dans,  les  muscles  oculaires  et 
palpébranx  une  contraction  permanente, 
on  voit  survenir  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes un  état  singulier,  analogue  à  la  ca- 
talepsie. Les  membres  soulevés  par  Texpé- 
rioientateur  conservent  pendant  un  temps 
assez  long  toutes  les  positions  qu'on  leur 
donne  j  les  organes  des  sens,  excepté  celui 
de  la  vue,  acquièrent  en  même  temps  une 
sensibilité  exagérée,  et  enfin  une  période 
de  torpeur  ou  de  sommeil  dont  la  durée 
est  variable  succède  à  cette  période  d'exci- 
tatioD.  • 

Tels  étaient  les  termes  dans  lesquels 
M.  James  Braid  décrivait  ces  phéhomènes, 
dans  un  ouvrage  publié  en  i8iâ,  sous  le 
nom  d'hffpnolisme  ou  somtneU  nerveux. 

On  voit  par  là  qu'il  ne  s'agit  pas  préci- 
sément d'un  fait  nouveau  :  il  était  en  effet 
consigné  toat  au  long  dans  plusieurs  ou- 
vrages, et  entre  autres  dans  la  dernière 
édition  du  Dictionnaire  de  Nysten;  mais 
«qui  est  nouveau,  e'est  l'application  dont 
oe  fait  parait  susceptible  à  la  chirurgie  et 
la  source  de  déductions  physiologiques 
qu'on  peut  espérer  en  tirer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  était  ignoré 
du  plus  grand  nombre  des  médecins,  lors- 
que M.  le  docteur  Azam,  professeur  sup-* 
pléant-à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux, 
qui  a  eu  l'occasion  d'en  faire  une  étude 
attentive,  est  venu  récemment  le  signaler 
à  notre  attention.  M.  Broca,  à  qui  il  en  a 
fait  l'un  des  premiers  la  confidence,  s'est 
proposé  aussitôt  de  chercher  avec  lui  si  les 
personnes  ainsi  hypnotisées  ne  pourraient 
pas  devenir  insensibles  à  la  douleur  des 
opérations.  Après  avoir  vérifié  par  lui- 
même,  dans  une  expérience  physiologique, 
la  réafa'té  des  effets  annoncés  par  M.  Azam, 
M.  Broca  a  tenté  la  première  expérience 
pratique  sur  une  malade  du  service  dé 
M.  FoUinj  à  l'hôpital  Necker. 

Voici  ce  fait,  qui  a  été  le  point  de  départ 
d'une  foule  d'autres  essais,  presque  tous 
suivis  d'un  succès  plus  ou  moins  complet. 

06f .  y.  Le  premier  sujet  est  une  femme 
ftgcc  de  24  ans,  portant  une  vaste  brûlure 


du  dos  et  des  membres  droits,  avec  abcès 
volumineux  et  extrêmement  douloureux 
de  la  marge  de  l'anus  ;  cette  femme,  épui- 
sée par  la  douleur,  et  d'ailleurs  fort  pusil- 
lanime, redoute  beaucoup  l'incision.  On 
lui  annonce  qu'on  va  l'endormir.  Un  cy- 
lindre de  cuivre  (lunette  de  Bruecke)  est 
placé  à  i  5  centimètres  en  avant  de  la  ra- 
cine du  nez.  La  malade,  pour  fixer  cet  ob- 
jet, a  été  obligée  de  loucher  fortement  en 
dedans  ;  les  pupilles  se  sont  aussitôt  forte- 
ment contractées.  Le  pouls,  déjà  rapide 
avant  l'expérience,  s'est  d'abord  un  peu 
accéléré,  puis  presque  aussitôt  il  est  de- 
venu beaucoup  plus  faible  et  beaucoup 
plus  lent.  Au  bout  de  deux  minutes,  les 
pupilles  commencent  à  se  driater,  le  bras 
gauche,  élevé  presque  verticalement  au- 
dessus  du  lit,  reste  immobile  dans  cette 
attitude.  Vers  la  quatrième  minute,  les 
réponses  sont  lentes  et  presque  pénibles, 
du  reste  parfaitement  sensées  ;  respiration 
très-légèrement  saccadée.  Au  bout  de  cinq 
minutes,  M.  Follin  pique  la  peau  du  bras 
gauche,  qui  est  toujours  resté  dans  la  po- 
sition verticale. 

Une  nouvelle  piqûre,  qui  laisse  sortir 
ufie  gouttelette  de  sang,  passe  également 
inaperçue.  On  place  le  bras  droit  dans  la 
même  attitude  que  le  gauche,  on  met  à 
découvert  le  siège  de  l'abcès  ;  la  malade  se 
laisse  faire,  disant  toutefois  avec  tranquil- 
lité qu'on  va  sans  doute  lut  faire  du  mal. 
Enfin,  sept  minutes  après  le  début  de  l'ex- 
périence, M.  Follin  pratique  sur  l'abcès 
une  lai^e  ouverture,  qui- donne  issue  à 
une  énorme  quantité  de  pus  fétide.  Un 
léger  cri,  qui  dure  moins  d'une  seconde, 
est  le  seul  signe  de  réaction  que  donne  la 
malade.  Du  reste,  pas  le  moindre  tressail- 
lement dans  les  muscles  de  la  face  ou  des 
membres  ;  les  deux  bras  ont  conservé,  sans 
subir  le  moindre  déplacement,  l'attitude 
qu'on  leur  a  donnée  et  qu'ils  gardent  depuis 
plusieurs  minutes. 

Deux  minutes  plus  tard,  la  pose  est 
toujours  la  même  ;  les  yeux  sontlargement 
ouverts,  un  peu  injectés;  le  visage  est 
immobile,  le  pouls  comme  avant  l'expé- 
rience, la  respiration  parfaitement  libre; 
l'opérée  est  toujours  insensible.  On  sou- 
lève le  talon  gauche,  qui  reste  suspendu  en 
Tair.  L'état  cataleptique  dès  membres  su- 
périeurs persiste. 

M.  Broca  enlève  le  corps  brillant,  qui 
avait  toujours  été  maintenu  devant  les 
yeux  ;  il  fait  sur  les  paupières  une  friction 
légère  et  une  insufflation  d'air  froid.  L'o- 
pérée exécute  quelques  petits  mouvements. 
On  lui  demande  si  on  lui  a  fait  quelque 
chose,  elle  répond  qu'elle  n'en  sait  rien  ; 
les  trois  membres  restent  encore  dans  les. 
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attitudes  qu'on  leur  a  données.  NouycUc 
piqûre  sur  le  bras  gauche  qui  n'est  point 
perçue. 

Dix-huix  minutes  après  le  début  de  Tex- 
périence,  douze  minutes  après  Topération, 
nouvelle  friction,  nouvelle  insufflation  sur 
les  paupières.  Réveil  presque  subit.  Les 
membres  en  catalepsie  retombent  tous  à  la 
fois.  La  malade  se  frotte  les  yeux  et  re- 
prend connaissance.  Elle  ne  se  souvient 
de  rien  et  s'étonne  d'avoir  été  opérée.  Son 
«tat  est  comparable,  jusqu'à  un  certain 
point,  à  celui  des  indîvidus  qui  sortent  du 
sommeil  anesthésique  ordinaire.  Toutefois, 
le  réveil  a  été  beaucoup  plus  prompt,  sans 
agitation  et  sans  loquacité. 

L'anesthésie  a  duré  au  moins  de  douze 
à  quinze  minutes. 

Cette  même  malade  a  été  placée  une  se- 
conde fois  dans  l'hypnotisme.  Ce  résultat 
a  été  obtenu  très-rapidement  ;  au  bout  de 
deux  minutes,  les  membres  supérieurs  ont 
pu  être  placés  dans  l'état  cataleptique,  et 
la  malade  n^a  point  senti  des  piqûres  d'é- 
pingles faites  au  bras  droit.  Le  réveil  spon- 
tané a  été  prompt,  et  il  ne  s'est  manifesté 
aucun  nouveau  phénomène. 

Les  autres  faits  que  nous  allons  rappor- 
ter se  sont  également  passés  dans  le  ser- 
vice de  M.  FoUin. 

Une  jeune  fille  de  19  ans,  Anna  F..., 
opérée  d'une  tumeur  lacrymale,  aujour- 
d'hui presque  guérie,  a  été  soumise  quatre 
fois  à  l'hypnotisme.  Dans  les  quatre  expé- 
riences, les  choses  se  sont  passées  de  la 
même  manière.  On  a  placé  une  spatule  à 
1 5  centimètres  en  avant  et  au-dessus  des 
yeux;  la  malade  a  fixé  cet  objet,  et,  au 
bout  d'une  ou  de  deux  minutes,  état  cata- 
leptique des  membres,  sommeil  avec  ron- 
flement, insensibilité  complète  aux  piqûres 
et  au  pincement  de  la  peau,  ainsi  qu'à 
l'action  d'une  barbe  de  plume  introduite 
dans  les  narines.  La  malade  a  été  réveillée 
par  de  petites  frictions,  et  par  l'insufflation 
4e  l'air  froid  ^ans  les  yeux^ 

Deux  tentatives  d'hypnotisme  <)nt  été 
faites  par  MM.  Azam  et  Follin  sur  une 
jeune  fille  de  18  ans,  entrée  à  la  salle 
Sainte-Marie  pour  un  léger  mal  de  pied. 
Les  résultats  de  cette  -expérience  n'ont  pas 
été  aussi  satisfaisants  que  les  précédents  ; 
mais,  chaque  fois,  la  malade  a  éprouvé  un 
ralentissement  notable  du  pouls,  un  état 
cataleptique  léger,  et  un  peu  d'anesthésie. 

Deux  autres  expériences,  suivies  de  ré- 
sultats très-positifs,  ont  été  faites  le  8  dé- 
cembre, par  M.  Azam,  dans  le  même  ser« 
vice.  Chez  une  première  jeune  femme,  la 
catalepsie  a  commencé  au  bout  d'une  mi- 
nute et  demie;  et,  au  bout  de  deux  ou 
trois  minutes,  la  catalepsie  et  l'anesthésie 


étaient  complètes.  Cette  femme  était  insen- 
sible aux  pincements  et  aux  piqûres,  et 
elle  est  restée  sur  une  chaise,  les  deux  bras 
levés,  les  doigts  écartés,  le  membre  infé* 
rieur  gauche  soulevé  au-dessus  du  sol,  en 
un  mot,  dans  une  position  des  plus  fati- 
gantes. On  l'a  réveillée  au  bout  de  cinq 
minutes.  . 

Sur  une  autre  femme,  atteinte  de  cho* 
rée,  l'anesthésie  a  été  comj^ète  en  moins 
de  dix  minutes  ;  mais  il  ne  s'est  pas  produit 
chez  elle  de  phénomènes  cataleptiques;  on 
a  constaté,  au  contraire,  une  résolution 
musculaire  presque  complète  qui  a  obligé 
à  la  soutenir*  Cette  malade  est  restée 
anesthésique  pendant  sept  minutes  ;  à  son 
réveil,  elle  n'avait  aucune  conscience  de 
«e  qui  venait  de  se  passer* 

Une  expérience  semblable  a  été  faite 
dans  les  salles  de  M.  Trousseau^  à  l'Hôtel- 
Dieu,  chez  une  jeune  fille  qui  était  depuis 
longtemps  dans  le  service  pour  des  vertiges 
épileptiques.  Au  bout  d'une  minute  et 
demie,  on  a  pu  impunément  la  piquer,  lui 
chatouiller  la  plante  des  pieds,  la  pincer; 
elle  était  complètement  anesthésîée,  et  de 
plus  cataleptique.  Les  membres  conser- 
vaient les  diverses  positions  qu'on  leur 
imprimait.  L'expérience,  répétée  le  leede- 
main,  a  produit  les  mêmes  résultats,  avec 
cette  différence  toutefois  que  le  sommeil  a 
été  obtenu  beaucoup  plus  rapidement  en- 
core. 

Nous  avons  appris  qu'un  grand  nombre 
d'autres  expériences  avaient  été  faites  dans 
divers  hôpitaux,  notamment  dans  le  ser- 
vice de  M.  Velpeau,  à  la  Charité,  dans 
celui  de  M.  Denonvilliers,  à  rh6pital 
Saint-Louis,  et  à  la  Clinique  dans  les  salles 
de  M.  Nélaton,  etc.  Les  succès  t»nt  été 
presque  partout  les  mêmes,  tant  que  les 
expériences  ont  été  faites  chez  des  femmes 
jeunes,  des  jeunes  filles  ou  des  enfants; 
mais  eues  ont  presque  constamment  édhoué 
AU  contraire  chez  les  hommes;  c'est,  du 
reste,  ce  que  M.  Azam  avait  déjà  constaté 
lui-même. 

On  peut  voir  déjà,  par  ces  premiers  ré- 
sultats, que  si  cette  nouvelle  méthode  est 
susceptible  d'applications  utiles  à  la  prati- 
que de  la  chirurgie,  ce  ne  sera  que  dans 
des  limites  a«sez  restreintes,  et  qull  est 
peu  probable  qu'elle  puisse  jamais  être  gé- 
néralisée. Mais  dans  ces  limites  même,  ce 
sera  déjà  une  heureuse  innovation,  si  l'a- 
venir venait  à  démontrer  que  cette  pratique 
est  exempte  de  •danger.  C'est  ce  que  des 
expériences  plus  nombreuses  nous  ap- 
prendront. 

(Bulletin  général  de  tbérap*,  15  décemi' 
bre  1859.) 
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Sii  l'acide  oriNfQfiî,  par  M.  IIÉSSE»  — 
Même  sujet  par  M.  CLEMM.— Les  auteurs 
ronfirmcRt  chacun  de  son  côté,  la  formule 
C"H*»0'*  depuis   longtemps  attribuée  à 
r«ide  quinique  ;  c'est  décidément  un  acide 
noDolnsique  ainsi  que   le  fait  voir    M. 
Hcsse  au  moyen  de  Tanilidc  quinique.  Ce 
ffaiffiiste  a  également  préparé  i'éther  qui- 
Bîqiie  et  cela  par  double  décomposition  au 
moyen  du  quinate  d'argent  et  de  Téther 
iodhydrique,  dans  un  ballon  surmonté  d'un 
tobe  qui  permettait  aux  vapeurs  d'élher 
'radfaydriqne  de  se  condenser  et  de  refluer. 
L'opération  est  terminée   au  bout   d'une 
brure  j  le  nouvel  éther  se  trouve  au  fond 
à  l'éUit  de  masse  visqueuse  qui  se  liquéfie 
complètement  à  50*»*  Son  odeur  est  aroma- 
liqoc,  sa  saveur  est  d'une  amertume  ex- 
trwrdinaire.  Il  n'est  pas  volatil.  Sa  for- 
mule est  C'*H"0"C*H*0. 

Le  qainate  d'argent  n'est  pas  hydrate 
comme  on  l'a  prétendu. 

De  son  côté,  M.  Clemm  décrit  une  com- 
binaison nouvelle  formée  par  de  Thydro- 
qoinonc  incolore  et  de  l'acide  sulfureux. 
On  l'obtient  en  exposant  la  première  à  un 
fo«mint  de  cet  acîdc;  elle  jaunît  alors  peu 
â  pen,  et  si  le  liquide  est  suffisamment 
concentré,  il  s'y  forme  des  cristaux  rhom- 
boédriques  jaunes,  composés  d'après  la 
formule 

5  (C"H"0*)  -f-  S«0* 

qui  rappelle  la  combinaison  3  (C"HH)*)  -f- 
2  HS  décrite  par  M.  Woehler. 

L'hydroquinone  sulfureuse  perd  facile- 
ment son  acide  que  l'on  peut  expulser 
fomplctement  par  l'action  de  la  chaleur 
ms  influencer  l'hydroquinone  qui  reste  à 
réUl  incolore.  On  remarque  même  un 
d^gcracnl  d'acide  sulfureux  lorsqu'on 
triture  le  composé  ou  qu^'on  le  fait  dissou- 
dre dans  l'eau. 

L'hydroquinone  sèche  ne  fixe  l'acide 
sulfureux  qu'autant  qu'elle  est  en  pré- 
sence d'un  dissolvant  approprié,  tel  que 
'eau,  l'alcool  ou  l'éthcr. 

{Annal,  der  Cltem.  und  Pharm.  et  J, 
de  pharm,  et  de  chim.,  août  18;i9.) 


Sm  l'incinération  dès  substances  orga- 
«çiÊs  ET  l'essai  dés  FARINES  J  par  M. 
GRAEGER.  —  On  connaît  les  difficultés 
qui  entourent  l'incinération  des  substances 
«nçaniques,  surtout  lorsque  celles-ci  sont 
riches  en  cendres  fusibles.  Les  farines  sont 

(Jî  Ce  fail  si  iriléres^ant  est  confirmé  par  les 
Wlcs  recherches  que  Bl.  Ktthiroann  vicnl  de  coin- 


dans  ce  cas.  Or,  M.  Graeger  y  remédie  fîici- 
Icment  a  laide  de  sesquioxydc  de  fer  sec 
ajouté  en  proportions  convenables.  Le  rôle 
que  joue  cet  oxyde  dans  cette  circonsUincc 
est  à  la  fois  mécanique  et  chimique  j  d'une 
part  il  s'oppose  à  la  fusion  des  cendres,  et 
d'autre  part  il  fournit  l'oxygène  nécessaire 
à  la  combustion  du  charbon. 

Cependant,  et  c'est  là  un  fait  vraiment 
curieux,  quand,  après  l'incinération ,  on 
examine  le  résidu,  on  peut  constater  qu'il 
est  complètement  exempt  de  protoxyde  de 
fer.  C'est  que  le  sexquioxyde  fait  la  navette 
entre  l'oxygène  atmosphérique  et  la  matière 
à  incinérer  j  il  donne  à  celle-ci  son  oxy- 
gène qu'il  remplace  aussitôt  par  celui  de 
rair  (1).  ^ 

Le  sesquioxyde  employé  par  l'auteur  se 
prépare  par  la  calcination  de  l'oxalate  fer- 
reux. 

La  manière  de  l'appliquer  est  la  sui- 
vante. On  commence  par  chauffer  la  sub- 
stance organique  suffisamment  pour  pou- 
voir ensuite  facilement  la  pulvériser  j  on 
la  mélange  avec  dix  ou  vingt  fois  son  poids 
de  sesquioxyde  de  fer  récenunent  calciné, 
et  on  chauffe  au  creuset  de  platine  jusqu'à 
oe  que  la  matière  devienne  incandescente; 
on  peut  alors  retirer  la  lampe  sans  que 
pour  cela  la  coqabustion  s'arrête,  et  ce  n'est 
que  vers  la  fin  de  l'opération  qu'il  est  né- 
cessaire de  faire  de  nouveau  intervenir  la 
chaleui*.  Lorsqu'on  n'aperçoit  plus  d'étin- 
celles, on  peut  considérer  l'incinération 
<^mme  terminée.  A  l'aide  d'une  bonne 
balance  on  peut  fitcilcment  s'assurer  que 
la  perte  éprouvée  par  la  matière  corres- 
pond exclusivement  aux  éléments  orga- 
niques de  la  substance  employée. 

(Annal,  der  Chcmic  und  Pharmacie  et 
/.  de  pharm.  etdcchim,,  sept  1859.) 


Fabrication  delà  dbxtrine  et  du  glucose, 
par  M.  A,  HOFFMANN.— -La  nouveauté  de 
ce  procédé  consiste  à  opérer  sous  pression. 
La  fécule  est  mélangée  avec  l'eau  aci- 
dulée, on  introduit  ensuite  dans  des  cuves 
suffisamment  étanches  et  capables  de  ré- 
sister à  une  température  de  107  à  iAd  de- 
grés. S'agit-il,  par  exemple,  de  traiter  du 
grain,  on  prend,  sur  8  gallons  de  matière, 
12  gallons  d'eau  bouillante,  et  on  ajoute 
î  à  2  pour  100  d'acide  sulfurique,  on  fernit 
et  on  fait  arriver  un  courant  de  vapeur.  La 
transformation  en  dextrine  est  complète  tiu 
bout  de  trois  heures  ;  on  fait  écouler  le 
liquide,  on  neutralise  avec  de  la  craie,  on 
lire  au  clair  et  l'on  évapore. 

moniqocrù  PAcad^mie  des  sciences  dnns  la  séance 
du  16  août  dernifr.  J.  ti. 


Hîa 
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'Pour  obtenir  du  glacosc,  on  n'a  qu*à 
[prolonger  l'action  de  la  vopear(l). 

(Archiv.  der  Pharm.  et  Joum.  de  pharm. 
et  de  chimie,  septembre  1889.) 


Sur  la  substance  des  corpuscules  amyla- 
>c£s,  par  M.SCHMIDT.  —  M.  Schmidt  fait 
^oir  qu*il  y  a  des  substances  animales  pas- 
sant pour  renfermer  des  corpuscules 
amylacés,  et  qui  en  réalité  en  sont  dé- 
pourvues. Il  en  est  ainsi  du  plexus  cho- 
roîdal  de  la  substance  cérébrale  de  Thom- 
me;  elle  ne  fournit  de  glucose  ni  avec 
Tacide  sulfurique  concentré  ni  avec  Ta- 
cidc  étendu. 

De  la  rate  humaine  dégénérée,  il  est 
Vrai,  par  suite  de  maladie,  a  fourni  un  ré- 
sultat analogue,  d'où  Fauteur  conclut  que 
la  substance  que,  dans  ces  matières,  on  a 
désignée  sous  le  nom  d^amidon  animal, 
n'a  rien  de  commun  avec  l'amidon  ou  la 
cellulose  ;  qu'au  contraire,  elle  doit  être 
considérée  comme  un  albuminoïde  riche 
en  azote. 

Pour  s'édifier  sur  la  nature  de  ces  cor- 
puscules lorsqu'on  on  rencontre,  il|suffit, 
dit  l'auteur,  d'avoir  égard  à  ceci  :  c'est 
que  les  albuminoïdcs  tels  que  l'albumine, 
la  fibrine ,  la  caséine ,  la  collagène,  le 
chondrogcne,  la  substance  cornée  et  la 
substance  épithéliale,  ofirent  en  général  la 
composition  suivante  : 

C    50  à  54  pour  100 
H    6,7    7,3      - 
Ai  15      18      — 

tandis  crue  la  gomme,  l'amidon  et  la  cel- 
lulose C^»H"0'"  offrent  : 

G     U.i  pour  fOO 
H      6,1      - 

Lors  donc  qu'un  mélange  formé  de  sub- 
stances albuminoîdes  et  de  corpuscules 
amyloïdcs  ,  convenablement  isolé ,  puis 
épuisé  parl'eau,  l'alcool  et  l'éthcr,  donne  à 
l'analyse  élémentaire  moins  de  50  pour 
100  de  carbone,  moins  de  6,7  d'hydrogène 
et  moins  de  15  pour  100  d'azote,  on  peut 
conclure  à  la  présence  d'une  matière  amy- 
lacée et  procéder,  par  conséquent ,  à  la 
réaction  complémentaire ,  c'est-à-dire  à  la 
transformation  en  glucose. 

Si,  au  contraire,  pareille  matière  con- 
tient de  15  à  18  pour  100  d'azote,  on  doit 
conclure  à  l'absence  de  corpuscules  amy- 
loîdes. 

(Ann,  der  Chem.  xmd  Pharm,  et  J.  de 
pharm.  et  de  chim,,  septemb.  1859.) 


Action  des  corps  oxydants  sur  les  BàSÈt 
ORGANIQUES,  par  M.  MATH1ESS0N.  —  En 
traitant  de  l'aniline  en  présence  de  l'eau 
par  de  l'acide  nitreux  ou  par  le  permanga- 
nate de  potasse,  l'auteur  a  observé  la  for- 
mation de  l'ammoniaque  ;  pareil  résultat  a 
été  observé  avec  l'amylaniline.  La  ma- 
nière d'opérer  consiste  à  faire  dissoudre 
d'abord  dans  beaucoup  d'eau  l'azotate  de 
la  base  à  examiner,  à  faire  bouillir  et  à 
soumettre  le  liquide  bouillant,  pendant 
douze  heures,  à  un  courant  d'acide  azo- 
teux. 

Cette  même  amylaniline  a  été  soumise 
à  l'action  de  l'acide  azotique  (formé  d'une 
partie  d'acide  et  de  deux  parties  d'eau) 
bouillant.  Quand  la  réaction  se  fut  dé- 
clarée, on  étendit  d'eau,  on  filtra,  on 
j^'outa  de  la  potasse  qui  sépara  une  por- 
tion de  base  non  décomposée,  on  soumit  à 
la  distillation  et  on  traita  le  produit  par 
de  l'acide  chlorhydrique  ;  il  en  résulta  du 
chlorhydrate  d'ammoniaque  qui  fut  ex- 
trait par  de  l'alcool  absolu  et  dosé  au 
moyen  du  bichlorure  de  platine. 

Au  contact  de  l'acide  azotique,  l'amyla- 
niline a  donc  donné  lieu  à  de  l'ammonia- 
que ;  de  plus,  cet  acide  réagissant  sur  les 
alcools  phénique  et  amylique ,  a  produit 
de  l'acide  nitrophéniqueetdel'étheramyl- 
nitreux. 

L'auteur  a  encore  examiné  à  ce  point  de 
vue  l'éthylaniline  et  la  diéthylaniline  et 
reconnu  que  les  produits  correspondent 
aux  précédents. 

En  employant  comme  agent  oxydant  un 
mélange  d'acide  sulfurique  et  de  peroxyde 
de  manganèse,  l'aniline  ainsi  que  la  dié- 
thylaniline donnèrent  lieu  à  de  Tammo- 
niaque,  à  de  l'éthylamine  ou  même  de  la 
diéthylamine.  L'expérience  a  été  faite 
en  faisant  dissoudre  la  base  dans  un  excès 
d'acide  sulfurique  étendu  de  6  p.  d'eau, 
faisant  bouillir  et  ajoutant  une  petite 
quantité  de  peroxyde  de  manganèse. 

Dans  ces  réactions  on  remarque  un  fait 
qui  pourra  être  utilement  appliqué  a  Tn- 
nalyse  des  ammoniaques  composées  et  à  la 
recherche  de  la  constitution  des  alcaloïdes, 
c'est  que, 

1®  L'eau  n'est  décomposée  que  dans  la 
première  phase  de  la  réaction  ] 

2^  Les  radicaux  n'y  sont  remplacés  que 
successivement  par  l'hydrogène.  C'est 
ainsi  que  la  diéthylaniline  se  transforme 
en  alcool  phénique  et  en  diéthylamine  qui 
donne  lieu  à  de  l'alcool  et  à  de  Téthyla- 
mine,  laquelle  perd  à  son  tour  son  radical 
C^H"^  pour  l'échanger  contre  H. 


«)  Le  procéild  de  saccharificalion  sous  près-     par  M.  Tribooillet,  d'one  pari,  el,  d'autre  port, 
slon  a  été  breveté,  il  y  a  plusieurs  années  déjù,     par  H.  Wcil  j  le  brevet  de  ce  dernier  e«l  de  1854. 
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Ainsi  ou  a  commencé    par  une  base 
C'HM 

C'HMAs  la  dléthylaniline ,  et  on  a  fini 
C*HM 

purdeTammoiûaque  H)  Ac    en   passant 

m 

laceessiTement  parC^H^vAs  la  diéthyla- 

CWJ  ' 

mine,  et  par     H  >  Az  réthylamlne. 

H  ) 

(ÀmaL  der  Chcmie  und  Pharm.  et  J,  de 

pharm,  et  de  chim,,  septembre  1889.) 


Rrhirches  sua  le  scceb  formé  par  la 

■ATlftU    6LYG0GÂNB    HÉPATIQUE;    par     MM. 

BERTHELOT  el  S.  DE  LUCA.  —  On  sait 
par  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  que 
h  matière  glycogène  hépatique  peut  être 
transformée  en  un  glucose  particulier.  Mais 
h  oatore  même  de  ce  glucose  et  ses  carac- 
tères spécifiques  n*ont  pas  encore  été  dé-> 
terminés  avec  précision.  On  ignore,  par 
exemple^  si  ce  glucose  est  identique  avec 
quelqu'une  des  diverses  espèces  de  glucose 
aujourd'hui  connues,  telles  que  le  glucose 
de  raisin,  le  glucose  de  malt,  le  glucose 
lérogyre,  le  glucose  lactique,  etc.,  ou  bien 
si  le  glucose  hépatique  constitue  une  es- 
pèce nouvelle  douée  de  caractères  propres. 

Ayant  réussi  à  obtenir  sous  forme  cris- 
tallisée la  combinaison  du  glucose  hépati- 
que (i)  avec  le  chlorure  de  sodium,  nous 
avons  soumis  à  une  étude  systématique 
cette  combinaison  définie. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux 
Tolumineux,  limpides,  incolores,  aptes  à 
réduire  le  tartrate  cupropotassique  et  à 
fermenter  sous  rinfluence  de  la  levure  de 
bière. 

Ces  cristaux  sont  des  rhomboèdres  appa- 
rents de  78  degrés.  Leur  pouvoir  rotatoire, 
déterminé  à  Taide  d'une  solution  aqueuse, 
est  dirigé  vers  la  droite  ;  il  a  été  trouvé 
éRul  à  -♦-  47°.  Ce  pouvoir  est  notablement 
plus  considérable  dans  les  premiers  mo- 
ments qui  suivent  la  dissolution  des  cris- 
taux. 

Enfin  ces  cristaux  renferment  8,3  de 
chlore,  ce  qui  correspond  avec  la  formule 

2C"H"0",  2H0+NaCl. 
•  Toutes  CCS  propriétés  s'accordent  exac- 
tement avec  celles  de  la  combinaison  entre 
le  glucose  de  raisin  et  le  chlorure  de  so- 
dium, telles  qu'elles  sont  connues  par  les 

(<}  Formé  par  la  réactioa  de  l'acide  chlorby- 
driquQ  diiué  sur  la  matière  glycogâne  hépatique 
da  lapiu. 


travaux  de  M.   Péligot  et  de  M.  Pasteur: . 

Ainsi  se  trouve  démontrée  ridentliédû 
glucose  formé  au  moyen  de  la  matière  glj^ 
cogène  hépatique  et  du  glucose  ordinaire,, 
c'est-à-dire  du  glucose  de  raisin  et  de  diâ*- 
bètes. 

(J.  de  pharm,  el  de  chimie,  octobre  i8tt9^)) 


Sur  les  combinaisons  du  bismuth  avec  le. 
CHLORE  ET  LE  BROME ,  par  M.  WEBER.  — 
On  sait  que  le  bismuth  en  poudre  s'en- 
flamme lorsqu'on  le  projette  dans  du  chlore 
gazeux  et  se  transforme  en  sesquichlorure 
Cl*Bi*.  M.  Heintz  a  remarqué  que  dans 
certaines  circonstances  ce  chlorure  se  co^ 
lore  en  brun,  et  a  attribué  cett€  coloration 
à  des  métaux  étrangers.  M.  Schneider,  qui 
ne  s'est  pas  contenté  de  cette  explication, 
en  a  cherché  une  autre ,  et  a  trouvé  lo 
protochlorure  de  bismuth  Cl'Bi*  qui  se 
prépare  facilement  en  faisant  arriver  len- 
tement du  gaz  chloré  sur  du  bismuth  en 
poudre.  Dans  ce  cas  il  ne  se  produit  pas 
de  déflagration^  mais  le  métal  se  recouvre 
peu  à  peu  d'un  liquide  brun ,  huileux,  de 

Î)rotochlorure  qu'un  excès  de  chlore  trans- 
orme facilement  en  sesquichlorure. 

Voici  maintenant  le  procédé  que  M.  We- 
ber  vient  de  faire  connaître  :  on  fait  chauf- 
fer du  sesquichlorure  de  bismuth  Bi"Cl' 
avec  du  bismuth  dans  un  tube  fermé  et  à 
la  température  de  la  fusion  du  bismuth. 
On  laisse  refroidir  lentement  au  bain  de 
sable. 

Dès  son  entrée  en  fusion,  le  chloride  se 
colore  en  brun  et  devient  opaque.  Le 
produit  se  solidifie  par  le  refroidissement 
et  se  laisse  aisément  séparer  du  régule 
métallique.  Il  est  d'ailleurs  très-fusible,  et 
quand  on  laisse  refroidir  lentement  une 
certaine  quantité  de  ce  chlorure ,  on  re- 
marque dans  son  intérieur  des  géodes  for- 
mées d'aiguilles. 

L'eau  le  décompose  ;  à  une  température 
élevée  il  se  transforme  en  métal  et  en  ses- 
quichlorure. M.  Weber  a  en  vain  cherché 
à  obtenir  avec  lui  des  combinaisons  dou- 
bles. 

Plusieurs  métaux  tels  que  le  zinc,  Té- 
tain,  le  mercure  et  même  l'argent  se  com- 
portent avec  le  sesquichlorure  de  bismuth 
comme  le  fait  le  bismuth  lui-même,  et  le 
réduisent  en  protochlorure. 

M.  Weber  a  préparé  le  bromure  Bi'Br' 
en  chauffant  du  bismuth  dans  de  la  vapeur 
de  brome.  La  réaction  s'opère  avec  déga- 
gement de    chaleur  et  de  lumière  (2),  et 

(2)  M.  Weber  dit  que  le  brome  n'a  que  peu 
d'aetioQ  sur  le  bismuth.  Nous  avons  observé  le 
cunlraire  ;  de  la  poudre  de  bismuth    projetée 
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donne  lieu  à  une  masse  jaune  soufre  de 
sesquichlorure.  Ce  composé  dissout  du  bis- 
mulh  et  devient  brun.  M.  Webcr  y  soup- 
çonne la  présence  du  protobromurc  5  cette 
masse  brune  se  décompose  promptcment 
au  cpntact  de  Teau  ;  à  chaud  elle  aban- 
donne du  scsquibromure.  L'acide  chlor- 
hydrique  en  sépare  du  bismuth  en  poudre 
noire. 

(AnncU.  der  Chem.  und  Pharm.  et/,  de 
pharm.  et  de  chimie,  se^teiabve  4859») 


HIsÉ.  nat.  médicale  et  pharm. 

Note  sur  la  cire  du  Japon.  —  On  vit  pa- 
raître en  AngletciTC,  il  y  a  quelques  an- 
nées, une  espèce  de  cire  provenant  du 
Japon  parla  voie  de  Chine  et  de  Singaporc. 
M.  D.  Haubury,  dans  une  note  publiée 
au  Phannaecutical  Journal,  en  donne  la 
description  suivante  (i)  : 

«  Cire  blanche  à  odeur  légèrement  rance, 
»  ayant  la  forme  de  gâteaux  circulaires  de 
»  4  pouces  à  4  pouces  et  demi  de  diamè- 
)•  tre  sur  i  pouce  environ  d'épaisseur, 
»  aplatis  par  un  de  leurs  côtés,  et  arrondis 
»  par  l'autre.  Poudre  blanche  à  sa  surface, 
»  qui,  dans  certains  échantillons,  devient 
»  éclatante  par  l'efllorescence  cristalline 
>  qui  la  recouvre.  Point  de  fusion  compris 
»  entre  -f-  52*»  et  -H  55°  C,  1 

L'importation  de  cette  cire  a  pris  un 
accroissement  considérable  depuis  que  les 
ports  du  Japon  sont  ouverts  au  commerce 
anglais.  C'est  au  point  qu'on  la  reçoit  au- 
jourd'hui par  blocs  énormes  pesant  chacun 
455  livres  environ. 

L'opinion  générale  attribue  cette  cire 
aux  fruits  du  rhxu  succedaneum  L.  j  au 
moins  Kœmpfer  et  Thunberg  affirment 
qu'on  peut  retirer  du  fruit  de  cette  plante 
une  substance  complètement  semblable  à 
la  cire  du  Japon  par  ses  caractères  géné- 
raux. Dans  un  envoi  récent  où  la  cire  se 
trouvait  accompagnée  de  très-beaux  échan- 
tillons du  fruit  d'où  elle  provient,  on  put 
constater  que  ce  fruit  ressemblait  en  effet  à 
celui  du  rhus  succedaneum, tel  qu'il  est  dé- 
crit par  Kœmpfer  ;  mais  en  le  confiant  au 
sol  dans  le  jardin  botanique  de  Regenls 
Park,  on  vit  paraître  une  plante  à  folioles 
dentelées  en  scie,  tandis  que  le  rhus  sitc- 
cedaneum  décrit  par  Kœmpfer  a  les  feuil- 
les entières. 

Martiny  a  donné  de  la  cire  du  Japon  la 
description  suivante  : 

dans  dn  brome  contenu  dans  un  malras  dVs- 
soyeur  se  dissout  avec  une  telle  vivacité  mie  le 
inalras  se  brise  avec  une  vive  explosion  si  I  on  ne 
prend  le  soin  de  refroidir.  J.  IS. 


I  Cire  du  Japon,  cire  d'Amérique,  Il  a 
paru  dernièrement,  sous  ces  noms,  une 
espèce  de  cire  dont  l'origine  est  encore  in- 
connue. Landerer  lui  attribue  une  origine 
animale,  et  la  regarde  comme  identique 
avec  la  stéarine  et  l'adfpocire.  Il  considère 
au  moins  cette  identité  comme  possible  et 
probable. 

Les  expériences  de  Mûller  montrent 
qu'elle  n'est  identique  ni  avec  la  stéarine 
ni  avec  la  cire  d'abeilles.  Elle  est  plus 
molle  et  fond  à  45^;  par  refroidissement^ 
elle  se  solidifie  plus  lentement.  Elle  n'a  ni 
l'odeur  ni  le  goût  de  la  cire  ordinaire,,  et 
présente  toujours  au  contraire  l'odeur  et  le 
goût  d'une  graisse  rance.  Elle  est  beaucoup 
plus  soluble  dans  l'alcool  que  la  cire  d'a- 
beilles; elle  se  saponifie  par  les  alealis  caus- 
tiques, et  les  bougies  fabriquées  avec  cette 
cire  brûlent  avec  une  lumière  aussi  bril- 
lante que  les  bougies  de  cire  ordinaire. 

»  On  la  suppose  fournie  par  le  rhus  suc- 
cedaneum, arbre  qui  appartient  à  l'ordre 
naturel  des  anacardiacées^  et  qui  est  ori- 
ginaire du  Japon.  On  extrait  des  semences 
de  cet  arbre  une  huile  concrète  avec  la- 
quelle on  fabrique  des  chandelles.  Selon 
Esenbeck,,  la  cire  du  rhus  succedaneum 
ressemble  complètement  à  la  cire  du  Japon 
du  commerce.  Traitée  par  l'acide  sulfuri- 
que,  elle  prend  une  teinte  brun  rougeâtre 
comme  la  cire  d'abeilles,,  tandis  que  l'acide 
reste  incolore. 

»  La  cire  du  Japon  ressemble  beaucoup 
à  la  cire  blanche,  dont  elle  diffère  cepen- 
dant par  sa  teinte  légèrement  jaunâtre,  sa 
consistance  plus  moUe  et  sa  friabilité.  II  est 
probable  qu'elle  renferme  phi&  d'oxygène 
que  la  cire  d'abeilles.  1^ 

Dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chi" 
w«o(5o  série,  tome  lUpage  528),  on  trouve 
une  note  de  M«  Sthamer  sur  la  composition 
de  la  cire  du  Japon.  Les  détails  intéres- 
sants renfermés  dans  cette  note  s'appliquent 
parfaitement  à  la  cire  que  l'on  trouve  au- 
jourd'hui dans  le  commerce. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  rap- 
porter, il  parait  évident  qu'il  y  a  une  cer- 
taine espèce  de  cire  du  Japon  qui  est  ob- 
tenue du  rhtis  succedaneum  L.  j  mais  il  est 
également  probable  que  d'autres  plantes 
peuvent  aussi  fournir  une  portion  notable 
de  celle  que  l'on  rencontre  aujourd'hui 
dans  le  commerce.  En  outre,  cette  cire 
ressemble  si  parfaitement,  pour  beaucoup 
de  ses  caractères,  à  la  cire  d'abeilles,  qu'on 
ne  peut  aflfîrmer  que  son  origine  soit  ex- 
clusivement végétale. 

(I)  Nous  engageons  nos  lecteurs  h  consulter 
les  articles  que  nous  avons  publiés  sur  la  cire  de 
Chine  cl  sur  la  irraisse  du  stilUngia^  dans  nos  ca- 
hiers dVt.  cl  nov.  1853,  el  janv.  1855. 
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M.  Simmonds ,  dans  le  Télégraphe  de  la 
ChitUy  s'exprime  ainsi  sur  la  cire  du  Ja- 
pon : 

cLe  rhu$  tuccedaneuM  qpui  fournît  la 
fire  du  Japon  a  été  importé  de  la  Chine 
depuis  environ  un  siècle,  et  il  y  a  long- 
temps qu*on  le  cultive  dans  nos  serres. 
Nous  pensons  que  sa  culture  pourrait  pros- 
pérer dans  la  colonie  du  Cap  et  de  TAus- 
(ralie,  comme  dans  Tlnde,  et  que  comme 
]ilan(e  oléagineuse,  elle  serait  de  beaucoup 
prcfcrable  aux  espèces  de  myrica  d'où  on 
extrait  la  cire  végétale.  Le  rhus  iucceda- 
neum  croit  d'ailleurs  dans  le  premier  sol 
venu,  et  peut  se  développer  par  boutures, 
t  Nous  saurons  probalilementbicntôtquet 
est  le  mode  ordinaire  de  sa  culture  au  Ja- 
pon, et  quelles  sont  les  conditions  d'en- 
gnis,  de  taille,  etc. 

I  Les  qualités  de  la  cire  du  Japon  sont 
intermédiaires  entre  celles  de  la  cire  d'à- 
beîBcs  et  des  graisses  végétales,  telles  que 
le  beurre  de  Bassia,  le  suif  végétal  de  Bor- 
néo, le  beurre  de  coco,  etc..  Toutes  ces 
variétés  de  cire,  malgré  quelques  dilTércn- 
eesqn'onne  peut  méconnaître,  possèdent 
les  propriétés  essentielles  de  la  cire  d'a- 
beilles. Du  reste,  on  supposait  auti'efois 
que  les  abeilles  ne  faisaient  que  récolter  la 
dre  contenue  dans  les  végétaux  ;  mais  les 
expériences  de  Huber  ont  montré  qu'elles 
la  fabriquaient  réellement,  et  que  c'étaient 
elles  qui,  en  vertu  d'une  élaboration  spé- 
eiale,  avaient  ainsi  le  pouvoir  de  changer 
le  sucre  en  cire.  » 

La  cire  du  Japon  est  plus  molle  et  ce- 
pendant plus  cassante  que  la  cire  d'abeil- 
les. Elle  se  pétrit  facilement  entre  les 
<feigts;  son  point  de  fusion  est  entre-*- iO» 
et  +  42».  Elle  contient  deux  fois  autant 
4'oxygène  que  la  cire  d'abeilles,  et  sa  com- 
position peut  se  représenter  par  de  l'acide 
paloiilique  et  de  la  glycérine.  Les  petites 
quantités  qui  nous  sont  pan^enues  ont  été 
employées  dans  les  usines  à  la  fabrication 
àt  la  chandelle.  Si  le  prix  de  cette  sub- 
stance venait  à  diminuer ,  comme  oti  peut 
l'espérer,  elle  trouverait  un  emploi  utile  et 
a^'antageux  dans  le  continent. 
{Joitmal  de  pharmacie  et  de  chimie^  no» 
vembrc  1859.) 


>'0TE  CONCERNANT    l'aRBRE  SrR  LEQUEL  VIT 
l'iNSECTE  QUI  PROnUlT  LA    CIRE   DE  ChINE.   — 

Uans  une  noie  insérée  au  Pharmaceutical 
Jownoi  (avril  1883),  M.  Daniel  Hanbury, 
ïyant  à  décrire  l'arbre  sur  lequel  vît  l'in- 
M?ctc  qui  produit  la  cire  de  Chine,  s'expri- 
n»it  ainsi  : 
<  Nos  n^nseignemcnts  sont  encore  trop 


incomplets  pour  qu'on  puisse  préciser  la 
nature  de  l'arbre  ou  des  arbres  sur  lesquels 
vit  cet  insecte  (le  coccus  Pe-la,  Westwood). 
H.  Fortune  doute  que  ce  soit  réellement 
une  espèce  de  rhus  liguttrum  ou  hibiscus. 
Pendant  son  séjour  en  Chine,  il  put  obte- 
nir la  plante  vivante,  par  l'entremise  de 
missionnaires  catholiques  qui  la  tirèrent  de 
la  province  de  Sse-tchuen  ;  et  cette  plante, 
qui  est  maintenant  en  AngleteiTe,  est  un 
arbrisseau  rameux  d'environ  un  pied  et 
demi  d'élévation.  Comme  elle  n'a  pas  en- 
core fleuri,  on  ne  peut  déterminer  avec 
certitude  ni  le  genre  ni  même  la  famille  à 
laquelle  elle  appartient  j  mais  à  en  juger 
par  les  feuilles,  elle  aurait  la  plus  grande 
analogie  avec  certaines  espèces  de  fraxi- 
nus.  1 

La  question  est  aujourd'hui  complète- 
ment vidée  ;  on  a  reçu  de  Shanghai  des 
échantillons  de  la  plante  munie  de  ses 
fleurs  et  de  ses  fruits,  et  on  a  parfaitement 
reconnu  le  fraxinuschinensis  deRoxburgh. 
{J.  de  phaifn.  et  de  chimie,  nov.  1859.) 


ffalsIllcaÉloïKi,  etc. 

Falsification  de  la  résine  de  jalap  of- 
ficinal OU  TUBéREux  ;  par  M.  J.  LANEAU. 
—  En  examinant  dernièrement  de  la  ré- 
sine de  jalap  du  commerce,  je  reconnus 
avec  surprise  qu'elle  se  dissolvait  presque 
tout  à  fait  dans  l'éther.  Par  la  pulvérisa- 
tion, elle  offrait  cependant  l'odeur  nau- 
séeuse caractéristique  et  elle  développait, 
sous  l'influence  de  l'acide  sulfurique  con- 
centré, une  couleur  rouge  carmin  ou 
purpurine  comme  la  résine  de  jalap  véri- 
table. Pour  écarter  tout  doute  sur  la 
lovauté  et  la  valeur  de  cette  résine  com- 
merciale,  je  l'ai  comparée  avec  de  la  résine 
de  jalap  officinal  que  j'avais  préparée  moi- 
même.  Voici  leur  degré  de  solubilité  dans 
l'éther  : 

Cinq  grammes  de  résine  de  jalap  du 
commerce,  traités  par  l'éther,  à  froid,  ont 
fourni  igr.500  de  résine  soluble  ou  bien 
90  parties  pour  cent. 

Cinq  grammes  de  résine  de  jalap,  pré- 
parée par  moi-même  ,  traités  de  la  même 
manière,  ont  donné  seulement  Ogr.lOO  de 
résine  soluble  ou  bien  2  parties  pour  cent. 

On  sait  que  la  résine  de  jalap  pure,  ex- 
traite du  confS)lvultis  officimilis,  est  presque 
insoluble  dans  l'éther  sulfurique.  Dès  lors, 
il  est  évident  que  la  résine  du  commerce, 
qui  fait  l'objet  de  cette  note,  contient 
90  parties  pour  cent  de  résine  soluble 
dans  réther,    étrangère   à  celle    du  vrai 
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julnp,  et  partant,  constitue  un  produit 
falsifié.  Au  fait  cela  n^est  pas  extraordi- 
naire, la  résine  de  jalap  pure  se  vend  au- 
jourd'hui 200  francs  le  kilogramme,  tandis 
que  Ton  renseigne  en  même  temps  une 
résine  au  prix  de  34  francs  (1).  Ce  qui 
démontre  une  fois  de  plus,  qu'il  faut  met^- 
tre  le  prix  pour  avoir  des  médicaments 
d'une  puteté  convenable,  et  que  ce  n'est 
point  ici  le  cas  d'être  économe,  à  moins  do 
vouloir  passer  pour  sordide  et,  par  con- 
séquent, nuisible  à  son  semblable. 

La  résine  extraite  de  la  racine  du  con- 
volvuhu  offlcinaliê  ou  du  jalap  tubéreux  est 
appelée  convtdvuline  par  Maycr,  jalapine 
par  Buchner  et  Herberger,  résine  fi  par 
Sandrock  etrhodéoriiine  par  Kayser  qui  lui 
attribue  la  formule  C**  H"  0",  elle  est 
insoluble  dans  l'éther.  Mais  il  existe  dans 
le  commerce  une  espèce  de  racine  de  jalap, 
celle  du  convoividus  orizabcnns ,  contenant 
une  résine  particulière  très-acide ,  soluble 
dans  Vétiier,  nommée  pararhodéoritine  et 
qui  a  pour  formule  C**H**0"  selon  Kayser 
et  C^^W*  0*«  selon  Johnston.  Il  est  pro- 
bable que  les  90  parties  de  résine  soluble 
dans  l'élhcr,  que  j'ai  trouvées  dans  la  ré- 
sine du  jalap  du  commerce,  sont  de  la 
pararhodéoritine  ou  delà  résine  de  jalap  ». 

La  rhodéoritine  est  le  principe  actif  du 
jalap,  elle  exerce  une  action  purgative 
énergique,  même  à  de  très-faibles  doses  j  il 
n'en  est  pas  de  même  avec  la  pararhodéo- 
ritine et  avec  les  résines  extraites  de^  dif- 
férentes espèces  de  faux  jalap.  J'engage 
donc  mes  collègues  à  rejeter  les  résines  de 
jalap  du  commerce  renfermant  des  pro- 
duits capables  de  modifier  ou  de  diminuer 
leur  activité  médicinale. 
(Bull,  de  la  Soc,  de  pharm,  de  Brux. ,  N°  1 1 .) 


Falsification  de  l'opium  ;  par  M.  D.-A. 
VAN  BASTELAER,  pharmacien  à  Char- 
leroi.  —  Le  falsificateur  s'accommode 
de  tout  pour  parvenir  à  son  but.  Les 
moyens  les  plus  grossiers  sont  mis  en 
usage  comme  les  plus  raffinés.  Tout  est 
bon  pourvu  que  la  fraude  passe.  Derniè- 
rement, en  demandant  des  produits  chi- 
miques h  un  négociant  d'Allemagne,  j'y  fis 
joindre  de  l'opium.  Jo  fus  surpris ,  en  bri- 
sant un  pain,  de  la  quantité  de  parcelles 
noires  luisantes  qui  s'y  montraient  et  que 
je  pris  au  premier  aspect  pour  des  semences 
de  rumex.  Mais  je  fus  bientôt  détrompé,  et 
je  reconnus  que  ces  parcelles  étrangères 
étaient  de  petites  pierres  mélangées  à  ce 
narcotique. 

(I)  Prix  courant  de  M.  L.  Truelle.  Paris,  <0  no- 
vembre 1359. 


Ces  pierres ,  inattaquables  par  les  acides 
sulfurique  et  azotique ,  étaient  de  nature 
siliceuse,  d'un  gris  bleuâtre  pâle.  Quel- 
ques-unes étaient  comme  vernies  et  arron- 
dies à  peu  près  à  la  manière  des  cailloux 
roulés  dans  le  Ut  des  rivières.  Les  plus 
grosses  ne  pesaient  guère  plus  de  cinq  pu 
six  centigrammes,  et  il  y  en  avait  de  très- 
petites. 

Je  pus  retirer  mécaniquement,  an  moyen 
d'un  eanif,  un  certain  nombre  de  oes  pier- 
res qui,  lavées  et  sécfaées,  dépaasticiit  la 
proportion  d'un  douzième  du  poids  de 
l'opium. 

C'est  une  fraude  de  plus  à  joindre  aux 
mille  moyens  de  tromperies,  connus  et 
adaptés  à  la  falsification  du  préoîeux  médi- 
cament qui  nous  occupe.  Pour  ce  produit, 
comme  pour  quelques  autres,  le  seul  re- 
mède efficace  à  employer  contre  la  mau- 
vaise foi  serait  le  titrage  légal.  Cette  me- 
sure couperait  court  en  une  fois  è  toute 
fraude.  (Ibid.) 


Présbncb  db  cttiutb  w  cuivrii  dans  l'a- 
ciDB  aTRiQUE  DU  GOMHBROB }  par  M.  L.  DU- 
MONT,  pharmacien  à  Boussu  (Hainaut).— 

Je  reçus  dernièrement  une  asseï  forte 
provision  d'acide  citrique  dont  les  cristaux 
transparents  étaient  mélangés  d'autres 
cristaux  légèrement  colorés  en  bleu.  Cette 
coloration  insolite  m'ayant  suggéré  des 
doutes  sur  l'entière  pureté  du  produit  que 
l'on  venait  de  m'expédier,  je  résolus  de 
l'examiner. 

A  cet  effet^  je  choisis  ceux  des  cristaux 
qui  étaient  le  plus  fortement  colorés  et 
après  dissolution  dans  l'eau  distillée  et  sa- 
turation complète,  je  les  soumis  aux  réac- 
tifs le  plus  communément  employés  en 
pareille  occurrence  (l'ammoniaque  liquide 
et  le  ferrocyanure  de  potassium).  Les  réac- 
tions bien  tranchées  que  j'obtins  avec  ces 
deux  réactifs  ne  me  permirent  plus  de  dou- 
ter que  je  n'eusse  affaire  à  du  citrate  de 
cuivre  j  or,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
une  partie,  seulement,  des  cristaux  étant 
colorés  en  bleu  et  la  coloration  n'atteignant 
que  la  couche  supérieure  de  ces  cristaux, 
il  est  à  présumer  que  la  présence  du  sel  de 
cuivre  qui  les  souillait  ne  peut  être  attri- 
buée qu'à  l'usage  qu'on  aura  fait,  pour 
l'évaporation  des  liqueurs,  de  bassines  de 
cuivre  mal  étamécs  au  lieu  de  baquets  de 
plomb  dont  on  se  sert  ordinairement  et  qui 
sont  recommandés  par  nos  auteurs  pour 
la  préparation  de  ce  produit. 

L'usage  de  l'acide  citrique  étant  très- 
fréquent  en  médecine,  et  de  graves  incon- 
vénients pouvant  résulter  de  son  emploi 
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dans  le  cas  dont  il  s*agit,  jo  me  suis  fait 
un  devoir  d'en  avertir  mes  collègues  et  de 
les  engager  à  refuser  tout  acide  citrique 
qui  serait  mélange  de  cristaux  colores  en 
bien. 

Phnmiaele* 


Préparation    et  hode   n'ADMiNisTaATiON 

DS,  L^n'DEOGÈNB  ANTIMOKilÉ  j    par    Ic  docteUT 

J.  HA?iNON,  professeur  à  TUnivcrsitc  de 
Brnxelles.  —  L'hydrogène  antimonié  s'ob- 
tient au  moyen  de  deux  parties  d'anti- 
oioine  porphyrisc,  d'une  de  zinc  en  gre- 
oaillcs  et  d'une  de  tartre  stlLié,  ou  bien  en 
ajoutant  à  un  alliage  composé  d'une  'partie 
d'antimoine  et  deux  de  zinc,  une  partie  de 
chiiHtire  d'antimoine.  A  ces  mélanges  on 
ajoatc  huit  parties  d'acide  chlorhydriquc. 
L'effervescence  est  vive  et  Thydrogcne 
antimonié  se  dégage. 

L'iiydrogène  antimonié  est  inodore,  in- 
colore, et  n'irrite  pas  les  bronches.  11  brûle 
aTec  une  flamme  jaune  et  dégage  des  va- 
peurs bhmchcs  d'oxyde  d'antimoine  ;  quand 
on  plonge  un  corps  froid  dans  cette  flamme, 
il  se  dépose  sur  ce  corps  un  enduit  d'anti- 
moine métallique  noir  et  opaque.  Cet 
enduit  est  plus  fixe  que  celui  produit  par 
lliydrogènc  arsénié  et  donne ,  après  avoir 
été  dissout  dans  l'eau  régale,  toutes  les 
réactions  des  sels  d'antimoine.  Un  anneau 
noir  de  même  nature  se  dépose  dans  un 
tobe  rougi,  par  lequel  on  fait  passer  un 
conraot  de  gaz.  L'hydrogène  antimonié 
traverse  l'eau  et  les  solutions  alcalines  sans 
se  décomposer.  S'il  passe,  au  contraire, 
dans  une  solution  d'un  sel  argentique,  hy- 
drargyrique,  aurique  ou  platinique,  l'an- 
Umoine  et  les  naétaux  de  ces  sels  se  préci- 
pitent. 

S'agit-il  de  préparer  le  gaz  pour  l'usago 
thérapeutique,  on  prendra  9  grammes 
d'alliage  (6  de  zinc  et  5  d'antimoine)  et 
S  grammes  de  tartre  stibié  ou  de  chlorure 
d'antimoine. 

Lé  zinc  et  l'antimoine  doivent  être  chi- 
miquement purs. 

On  placera  le  mélange  dans  un  flacon  à 
large  tubulure  et  l'on  ajoutera,  d'heure  en 
henre,  quand  le  malade  doit  inspirer  le  gaz, 
^à  3  grammes  d'acide  chlorhydriquc,  jus- 
qu'à ce  que  30  grammes  d'acide  soient 
^ployés. 

Des  vapeurs  chlorfaydriques  se  déga- 
geant en  même  temps,  il  est  convenable, 
pour  soustraire  le  malade  à  leur  effet ,  de 
Wcher  le  goulot  au  moyen  d'une  éponge 
nH>uilléc  d'une  solution  alcaline,  destinée 
3  absorber    les   vapeurs  acides.  A  cette 


éponge  doit  être  attaché  un  bout  de  ficelle, 
afin  de  pouvoir  la  retirer  après  l'inhalation, 
dont  la  durée  est  de  cinq  minutes  par 
heure.  Il  va  sans  dire  que  l'éponge  doit 
permettre  à  l'hydrogène  antimonié  de  la 
traverser.  On  peut  laisser  après  cela  In 
flacon  débouché.  Le  gaz  se  dégage  dans  la 
chambre  du  malade  et  celui-ci,  outre  le 
gaz  absorbé  pendant  l'inhalation ,  respire 
le  gaz  mêlé  à  l'air  de  la  chambre. 

On  peut  encore  se  servir  d'un  flacon  à 
deux  tubulures  :  par  l'une,  à  laquelle  on 
adapte  l'éponge,  le  malade  respire;  par 
l'autre,  on  verse  Tacide  sur  le  mélange  mé- 
dicamenteux; cette  tubulure  se  ferme  à 
l'aide  d'un  bouchon. 

(La  Presse  médicale  belge,  N**  i6.) 


Sua  LA  FROPHléTÉ  DRASTIQUE  DE  LA  RAONE 

DU  podophyUum  pcUatum,  —  Cette  planta 
de  la  famille  des  papaveraeées ,  est  origi- 
naire de  l'Amérique  septentrionale.  Sa  ra- 
cine, suivant  les  analyses  qui  en  ont  été 
faites  par  un  grand  nombre  de  chimistes 
américains  (Bigelow,  Barton,  Staples,  Le- 
wis, Merrill,  Smith,  Cadbury,  Stabler),  ren- 
ferme, indépendamment  de  quelques  prin- 
cipes peu  importants,  tels  que  gomme, 
amidon,  huile  grasse  et  huile  essen- 
tielle, etc.,  une  résine  possédant  une  pro- 
priété purgative  drastique,  agissant  éner- 
giquement  même  à  la  dose  de  quelques 
grains  seulement,  et  à  laquelle  l'auteur  a 
donné  le  nom  de  podophyUine, 

Pour  préparer  la  podophylline,  on  traite 
d'abord  la  racine  réduite  en  poudre  par 
l'eau  froide,  afin  d'éloigner  immédiatement 
plusieurs  matières  indifférentes  et  inac- 
tives ;  on  la  sèche  ensuite  et  on  la  met  dans 
un  appareil  à  déplacement  avec  de  l'alcool 
froid  à  de**  cent.  On  obtient  ainsi  une 
teinture  d'un  brun  clair,  très-amère  et 
nauséabonde,  qu'on  filtre  sur  du  charbon 
animal  et  dont  on  sépare  ensuite  l'alcool 
par  distillaticm.  La  résine  qui  reste  après 
la  distillation  est  dissoute  dans  la  plus  pe- 
tite quantité  possible  d'alcool  concentré  i  et 
cette  solution  est  étondue  sur  des  plaques 
de  verre  sur  lesquelles  on  la  laisse  sécher. 

Préparée  de  cette  façon,  la  podophyl- 
line se  présente  sous  forme  de  minces  écail- 
les jaunâtres,  ayant  un  goût  acre  et  amer, 
une  réaction  neutre  et  se  dissolvant  à  l'aide 
de  la  chaleur  dans  les  alcalis  caustiques, 
en  donnant  lieu  à  une  solution  qui  mousse 
comme  de  l'eau  de  savon  ;  elle  se  dissout 
moins  bien  avec  les  carbonates  alcalins  ; 
elle  est  décomposée .  en  faisant  efferves- 
cence et  en  prenant  une  couleur  rouge 
cramoisi,  par  l'acide  azotique  concentré  et 
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par  l'acide  sulfurtque  ;  Tacide  acétique  ne 
l'attaque  pas»  L'éther  la  divise  en  deux 
résines,  d'où  il  faut  inférer  que  c'est  une 
résine  composée  ;  l'auteur  ne  dit  rien  de 
plus  précis  à  cet  égard. 

Les  médecins  américains  emploient  la 
podophyiline  comme  succédané  de  la  scam-^ 
monée.  La  racine  même  du  podopkyllum 
peltatum  parait  offrir  les  propriétés  réunies 
du  jalap,   de  l'aloès  et  de  la  rhubarbe. 

D'  D...É. 
(Procter's  Amer.  Journ,  ofPh,  et  VierteU 
jahrs,  f.  prakL  Pharm.,W  B*,  i  Heft.) 


Moyen  de  contrôler  les  eal*x  distillées 
OFFICINALES ,  par  M.  Jean- Anselme  DURE- 
GAZZL  —  On  sait,  depuis  les  recherches 
de  Gruner,  que  quand  on  ajoute  à  un 
hydrolat  de  la  teinture  aqueuse  d'iode,  il 
se  sépare  une  proportion  d'iode  corres^ 
pondante  à  la  quantité  d'huile  essentielle 
contenue  dans  l'eau  distillée  qu'on  essaie, 
avec  laquelle  huile  l'iode  forme  une  com^ 
binaison  spéciale,  sur  laquelle  l'amidon  ne 
réagit  pas.  D'un  autre  côté,  les  eaux  dis- 
tillées préparées  selon  les  prescriptions  de 
la  pharmacopée  contenant  toujows  plus 
d'huile  essentielle  que  celles  qu'on  prépare 
artificiellement,  l'expérience  de  la  quantité 
d'iode  dont  s'empare  chacune  des  premiè- 
res peut  éclairer  sur  la  valeur  d'une  eau 
distillée  soumise  à  l'examen.  Les  longues 
recherches  de  l'auteur  lui  ont  prouvé 
qu'une  once  d'eau  distillée  officinale  des 
substances  suivantes  absorbe  en  iode  : 
amandes  amères  0,11  ;  anis  0,08;  fleurs 
d'oranger  0,06  ;  etc. 

{Gaz£.  di  farm,   è  di  chemica  et  Écho 
médical,  décembre  1859.) 


Note  sur  l'adjonction  de  borax  au  lait, 
par  M.  KLETZINSKY.  —  On  met  quel- 
quefois du  borax  dans  le  lait  pour  l'em- 
pêcher d'aigrir  et  de  se  cailler.  C'est  qu'ef- 
fectivement les  borates  alcalins  fixes  ont, 
comme  les  phosphates  alcalins  bibasiqucs, 
la  propriété  de  dissoudre  les  corps  protéi- 
ques,  de  neutraliser  les  acides  organiques 
et  d'absorber  l'acide  carbonique.  Dans  ce 
cas  particulier,  il  agit  mieux  que  la  soude 
ou  la  potasse,  en  ce  qu'il  ne  communique 
pas,  comme  elles,  la  saveur  et  la  réaction 
alcaline  au  lait.  Pour  en  reconnaître  la 
présence,  on  évapore  le  lait  à  sîccité,  et 
l'on  carbonise  le  résidu  qu'on  bouillît  en- 
suite avec  de  l'alcool  additionné  d'acide 
sulfurique.  Si  la  liqueur  filtrée  teint  en 
brun  le  papier  de  curcuma  et  en  rouge 
celui  de  tournesol,  cl  qu'allumée  sa  flamme 


soit  verte  sur  les  bords,  c'est  que  le  lait 
contenait  du  borax. 

{Allgem.  Wieticr  med.  Zeitung  cl  Echo 
médical ,  Novembre  1 859 .  ) 


De  l'iodure  double  de  fer  et  de  qui- 
nine, ET  DE   SON  EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  J   par 

B.  B0SL4,  interne  des  hôpiUux.  —  Parmi 
les  nombreuses  substances  que  renferme 
la  matière  médicale,  les  préparations  fer- 
rugineuses occupent  un  rang  élevé,  et  ren- 
dent tous  les  jours  aux  praticiens  qui  sa- 
vent les  employer  des  services  immenses. 
Cependant  les  composés  ferrugineux  n'ont 
pas  to^s  la  même  importance*  et  parmi  eux 
le  médecin  doit  savoir  discerner  quels  sont 
ceux  qu'il  doit  prendre,  et  quelle  confiance 
il  doit  accorder  à  leur  préparation  comme 
à  leur  effet  thérapeutique. 

Nous  n'avons  pas  pour  but  d'étudier  en 
particulier  toutes  les  préparations  de  fri\ 
mais  seulement  l'une  d'elles,  l'iodure  don- 
ble  de  fer  et  de  quinine,  à  cause  de  l'im- 
portance de  ce  composé  ternaire. 

Les  succès  obtenus  par  les  praticiens  les 
plus  éminents  avec  l'iodure  de  fer  simple, 
dans  le  traitement  des  affections  scrofn- 
leuses,  de  la  chlorose,  de  la  tuberculisa- 
tion  pulmonaire,  avaient  déjà   fait  pres- 
sentir combien  il  serait  avantageux  d'unir 
a  cette  préparation  ferrugineuse  les  prin- 
cipes actifs  du  quinquina.  Aussi,  tous  les 
jours  on  voit  prescrire  l'extrait  de  quin- 
quina avec  une  poudre  de  fer,  l'iodure  de 
fer  avec  le  vin  de  quinquina.  Malheureu- 
sement, ce  n'est  atteindre  le  but^quc  l'on 
se  propose  que  d'une  manière  incomplète. 
En  effet,  dans  le  premier  cas,  on  se  sert 
d'une  poudre  qui  ne  devient  solublc  dans 
les  voies  digeslives  qu'en  très-minime  pro- 
portion, et   d'un  extrait  renfermant  des 
matières  inertes,  qui  rendent  l'absorption 
difficile  et  fatiguent  souvent  le  malade.  Il 
n'est  pas  un  médecin  qui  n'ait  été  oblig» 
de  suspendre  un  traitement  par  les  ferru- 
gineux, non  pas  que  les  indications  ne  fas- 
sent exactement  remplies ,  mais  parce  que 
les  vomissements,  ou  plus  souvent  des 
douleurs  gastralgiques,  tourmentaient  le 
malade,  au  point  qu'il  fallait  renoncer  a 
ce  mode  de  thérapeutique.  Et  d'ailleurs,  à 
combien  de  méprises  n'est-on  pas  exposé, 
en  adminii^trant  soit  la   pondre  de  quin- 
quina, soit  ses  diverses  préparations;  leur 
rendement  en  alcaloïdes,  et  par  conscî- 
quent  leur   principe  vraiment  actif,  va- 
riant dans  l'énorme  proportion  de  1/2  pour 
1,000  à  il  pour  1001 

On  n'est  pas  plus  rassuré  en  adminis- 
trant dans  le  second  cas  l'iodure  de  fer 
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d  le  vin  de  quinquina  ;  desdécomposilions 
se  forment^ et  viennent  atténuer  ou  même 
neuh-aliser  complètement  Taction  théra- 
peutique que  le  médecin  en  attendait»  11 
est  prouvé  en  effet,  soit  par  l'analyse  des 
substances  vomies  quelque  temps  après 
leur  ingestion,  soit  par  les  garde-robes  qui 
of&tnt  une  coloration  particulière,  qu'il 
se  fenne  de  Tiodure  de  quinine  et  du  tan-^ 
oalc  de  fer. 

M.  fiouchardat ,  pressentant  Texistence 
et  toute  rimportance  d'un  composé  ter- 
naire dans  lequel  se  trouveraient  com- 
binés rîode,  le  fer  et  la  quinine  (iodure 
double  de  fer  et  de  quinine) ,  a  cherché  à 
obtenir  ce  nouveau  produit,  en  versant 
dans  une  solution  d'iodure  de  fer  une  dis- 
solution acide  de  quinine  :  par  ce  moyen, 
il  a  obtenu  un  précipité  de  couleur  ambrée 
passant  vivement  au  rouge  au  contact  de 
fair,  et  même  dans  le  liquide  acide  où  s'est 
fiméoe  produit  qui  devient,  dit  M.  Bou- 
durdat,  produit  insoluble,  et  par  cela 
sème  impropre  à  la  médecine  ;  l'auteur  a 
pensé  qu'il  serait  possible  de  retrouver  les 
jtvpriétés  [de  ce  produit  dans  le  mélange 
suii'ant  : 

SaibtedequtDiiM 1  gramme. 

Itduro  de  fer.  ......    2  grammes. 

F,  S.  A.  40  pilules.  . 

Ces  pilules,  quoique  défectueuses,  jouis* 
sent,  d'après  lui,  de  propriétés  précieuses 
dans  les  affections  scrofuleuses,  chloroti'- 
<{ues,  etc.  Cette  préparation ,  s'attaqua nt  à 
Il  cause  de  l'intermittence  ,  en  même 
temps  qu'elle  rétablit  les  qualités  primitives 
du  sang,  réussit  mieux  qu'aucune  autre 
dans  les  fièvres  intermittentes  reliellcs. 

Nous  admettons  bien  avec  ce  savant  pro- 
fesseur que  l'administration  de  l'iodure  de 
fer  et  de  quinine  puisse  rendre  quelques 
services  dans  le  traitement  des  fièvres  in- 
termittentes qui  durent  depuis  longtemps, 
et  qui  ont  altéré  la  constitution  du  ma- 
lade; mais  nous  ne  croyons  pas,  jusqu'à 
preuve  contraire,  que  ces  fièvres  cèdent  à 
i*actioD  de  ce  composé  ferrugineux,  par 
fcla  seul  qu'il  s'attaque  à  la  cause  de  Tin- 
lermitteuce*  Des  médicaments  autrement 
puissants  sont  sans  action  contre  de  pa- 
reilles affections;  le  sulfate  de  quinine, 
Facide  arsénieux,  quelle  qu'en  soit  la  dose, 
ont  souvent  été  administrés  sans  succès, 
pour  atténuer  les  progrès  d'une  maladie 
qui  semble,  dans  quelques  cas,  avoir  élu 
domicile  chez  certains  sujets  et  faire  partie 
d>ax-mémes.  Nous  ne  prétendons  pas, 
néanmoins,  proscrire  du  traitement  des 
fiê\Tes  intermittentes  rebelles  les  prépara- 
tions ferrugineuses;  loin  de  nous  cette 
pensée  ;  nous  croyons,  au  contraire,  qu'un 


médicament  tonique  donnera  au  malade  la 
iorce  nécessaire  pour  réagir  contre  le  prin- 
cipe morbide  qui  ruine  sa  constitution. 

Un  pharmacien  de  Paris ,  M.  Rebillon, 
a  repris  et  continué  les  expériences  de 
M.  Bouchardat,  et  a  obtenu  le  même  pro- 
duit avec  sa  coloration  jaune.  Ce  produit, 
soumis  à  l'analyse,  et  traité  par  les  divers 
réactifs  des  sels  de  fer,  n'a  donné  aucune 
trace  de  ce  métal.  Ce  serait  donc,  non  pas 
de  l'iodure  de  fer  et  de  quinine,  mais  sim- 
plement de  l'iodure  de  quinine. 

De  plus,  si,  pour  obtenir  ces  pilules,  on 
mélange  l'iodure  de  fer  avec  le  sulfate  de 
quinine,  le  contact  de  ces  deux  corps  en 
présence  de  poudres  inertes  qui  contien- 
nent de  l'amidon ,  du  tannin,  etc. ,  donne 
naissance,  par  suite  d'une  prompte  réac« 
tion,  à  des  ioduresde  quinine  et  d'amidon, 
et  à  des  sels  de  fer,  tannate  et  iodo-tan- 
nate  de  fer,  etc.  Aussi  ne  doit-on  pas  s'é- 
tonner si  les  pilules  dites  d'iodure  de  fer 
et  de  quinine  préparées  jusqu'à  ce  jour, 
et  déjà  trop  répandues,  présentent  après 
leur  ouverture  une  couleur  noire  résultant 
de  la  décomposition  que  nous  venons  de 
citer.  Quelle  pourrait  être  leur  valeur  thé- 
rapeutique? C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  quel- 
ques médecins ,  bons  juges  en  cette  ma- 
tière, que  l'iodure  de  fer  et  de  quinine  est 
un  médicament  infidèle,  précisément  parce 
qu'il  n'était  pas  encore  obtenu  à  l'état  de 
composé  ternaire  bien  défini. 

Par  un  nouveau  procédé  chimique,  fruit 
de  laborieuses  recherches,  M.  Rebillon  a 
obtenu  la  combinaison  de  ces  trois  prin- 
cipes :  iode,  fer  et  quinine.  C'est  un  corps 
d'une  composition  ûxa,  bien  déterminée, 
dans  lequel  deux  équivalents  de  protoio- 
dure  de  fer  sont  unis  à  un  équivalent  de 
quinine,  et  dont  la  formule  est  FEI' ,  C*", 
H'*,  AZO'.  Ce  corps  résineux  est  d'un  beau 
vert,  à  cassure  vitreuse  et  cristalline,  sans 
odeur,  d'une  saveur  amère  et  styptique, 
qui  rappelle  très-bien  celle  de  la  quinine 
et  des  sels  de  fer.  Insoluble  dans  l'cther, 
les  huiles  essentielles  et  les  huiles  fixes,  il 
est  soluble  dans  l'eau  bouillante,  surtout 
dans  l'eau  sucrée,  dans  l'eau  alcoolisée  et 
datis  l'alcool. 

La  solution  aqueuse  ou  alcoolique  est 
sans  action  siu*  le  papier  de  tournesol.  Elle 
ne  colore  pas  en  bleu  la  solution  d'amidon, 
et  tous  les  réactifs  des  sels  de  fer  mettent 
ce  métal  en  évidence.  Il  est  plus  lourd  que 
l'eau,  sa  densité  est  2,50. 

Si  on  l'expose  à  l'air  pendant  plusieurs 
.  heures,  il  brunit  et  prend  à  la  surface  une 
couleur  de  rouille,  qui  indique  la  forma- 
tion d'un  carbonate  ou  d'un  hydrate  de 
sesquioxyde  de  fer.  La  coloration  verte 
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persiste  pendant  plusieurs  mois  dans  Té- 
paisscur  de  la  masse. 

Par  la  chaleur  il  se  vitrifie,  entre  en 
fusion  avant  le  rouge  brun,  et  se  bour- 
souiDe  ensuite*  Si  Ton  porte  la  tempéra- 
ture jusqu'au  rouge  blanc,  la  t^fuinine  est 
détruite,  Tiode  se  volatilise,  ce  que  Ton 
constate  facilement  au  moyen  d'un  papier 
amidonné,  et  le  résidu  est  un  charbon  dans 
lequel  on  retrouve  le  fer. 

Ce  n'est  donc  plus  un  mélange,  mais  le 
composé  parfaitement  défini  qu'on  cher- 
chait h  décou\Tir.  Comme  dernière  preuve, 
ajoutons  que  la  combinaison  se  fait  dans 
des  proportions  si  bien  déterminées,  que 
si,  au  lieu  de  deux  équivalents  d'iodure  de 
fer  pour  an  de  quinine,  on  en  met  quatre, 
cinq  ou  plus,  on  obtient  t4)ujours  le  même 
produit  en  poids  et  en  couleur,  et  Tiodure 
de  fer  en  excès  reste  dans  les  eaux-mères. 

Le  mode  de  préparation  est  le  suivant  : 
Pa.  Sulforedebarium.    .    .    .    Q.  S. 

Dissolvez  dans  Teau  chaude  et  filtrez. 
Ajoutez  par  petites  quantités  de  la  tein- 
ture d'îode  pour  précipiter  le  soufre  et  for- 
mer de  Tiodure  de  barium  ;  filtrez  de  nou- 
veau et  chauffez  pour  volatiliser  Talcool  5 
ajoutez  également,  par  petites  quantités, 
une  solution  concentrée  de  sulfate  de  qui- 
nine :  vous  formez  du  sulfate  de  bar^'lc  et 
de  rioduire  de  quinine;  filtrez  encore  la 
liqueur  :  si  elle  est  acide,  vous  la  rendez 
alcaline  p)ir  une  base,  et  vous  ajouterez 
enfin  une  solution  an  tiers  de  protoiodure 
de  fer;  en  chauffant  le  mélange,  Tiodure 
double  de  fer  et  de  quinine  se  prend  en 
masse. 

Pilules. 

lodorc  double  de  Ter  et  de  quinine.    I 

Miel I 

Poudre  de  guimauve  ei  de  réglisse.    Q.  S. 

pour  16  pilules  enrobées. 

L'iodure  de  fer  et  de  quinine  ainsi  pré- 
paré est  altérable  à  Tair.  II  fallait  donc 
parer  à  cet  inconvénient  pour  lui  conser- 
ver ses  propriétés.  Au  moyen  d'une  enve- 
loppe résino-balsamique ,  le  chimiste  que 
nous  citons ,  et  qui  a  bien  voulu  répéter 
toutes  ces  expériences  devant  nous,  a  ob- 
tenu ce  corps  sous  forme  pilulaire,  et  le 
livre  inaltérable  à  la  thérapeutique.  La  co- 
loration sufïit  pour  le  prouver  ;  les  pilules  ' 
ont  toujours  la  même  vertu,  après  des  an- 
nées entières. 

Outre  la  forme  pilulaire,  l'iodure  dou- 
ble de  fer  et  de  quinine  peut  s'administrer 
en  sirop  qui  ne  s'altère  pas  comme  le  sirop 
d'iodure  de  fer  ;  car  nous  en  avons  vu  qui, 
plaoé  depuis  trois  ans  dans  toutes  les  con- 
ditions liivorables  à  la  fermentation,  n'a 
pas  subi  la  plus  petite  altération. 


La  quantité  de  cet  iodure  à  administrer 
aux  malades  varie  selon  les  cas.  Aussi  ne 
peut-on  guère  «tablir  de  régies  fixes.  Les 
pilules  sont  données  de  deux  à  six  par  jour, 
au  moment  des  repas  ou  à  jeun  ;  le  sirop 
à  la  dose  d'une  à  deux  cuillerées  à  bou- 
che par  jour.  Il  est  un  cas  où  le  médecin 
doit  augmenter  (a  quantité  du  médicament, 
c'est  quand  on  l'administre  contre  une  fiè- 
vre intermittente.  Le  docteur  Fayolle,  qui 
a  souvent  occasion  de  traiter  des  fièvres 
intermittentes,  à  cause  de  la  configuration 
du  pays  où  il  exerce,  fait  faire  des  pilules 
plus  fortes  pour  que  le  malade  ne  soit  pas 
obligé  d'en  prendre  un  aussi  grand  nom- 
bre. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies, 
l'iodure  double  de  fer  et  de  quinine  peut 
remplacer  la  plupart  de>8  préparations  fer- 
rugineuses, et,  dans  quelques  cas  bien  dr^ 
terminés,  il  peut  et  doit  être  donné  à  l'ex- 
clusion de  toute  autre  substance.  Placé  en 
qualité  d'interne  dans  différents  services 
des  hôpitaux,  nous  avons  pu,  soutenu  par 
le  concours  bienveillant  de  nos  chefs  de 
service,  expérimenter  celte  nouvelle  sub- 
stance et  nous  assurer  ainsi  de  sa  Valeur 
thérapeutique. 

L'iodure  double  de,*  fer  et  de  quinine  a 
été  administré  dans  des  maladies  du  res- 
sort de  la  médecine,  comme  dans  des 
affections  chirurgicales,  et,  dans  des  cas 
que  nous  avons  suivis  avec  beaucoup  de 
soin,  nous  avons  pu  en  constater  les  bons 
résultats.  Nous  ne  donnerons  pas  en  détail 
les  observations  des  maladies  contre  les- 
quelles a  été  donné  l'iodure  de  fer  et  de 
quinine  ;  une  pareille  marche  nous  entraî- 
nerait trop  loin  ;  nous  nous  bornerons  à 
citer  quelques  cas  qui  nous  ont  paru  les 
plus  probants. 

Obs.  I.  Au  mois  d'août  4858,  entre  à 
l'hôpital  Necker,  salle  Sainte-Marie,  N«  22, 
la  nommée  X***,  âgée  de  dix-neuf  ans,  lin- 
gère,  demeurant  à  Vaugirard  ;  cette  jeune 
fille,  grande,  pâle  et  offrant  tous  les  signes 
de  la  chloro-anémie ,  vient  réclamer  les 
secours  de  la  chirurgie  pour  une  carie  des 
os  du  tarse,  côté  droit,  affection  qui  date 
de  quatre  ans,  et  qui  depuis  quelques 
mois  a  fait  tellement  de  progrès  que  la 
malade  ne  peut  plus  marcher.  Après  un 
examen  approfondi  de  la  partie  malade, 
M.  Follin,  chargé  du  service  par  intérim, 
décide  l'amputation  partielle  du  pied,  et 
pratique  quelques  jours  après  l'aroputa- 
tion  de  Chopart.  L'opération,  quoique  très- 
rapidement  et  très-habilement'  faite,  ne 
laissa  pas  que  de  causer  une  perte  de  sang 
assez  considérable,  vu  le  nombre  prodi- 
gieux d'artérioles  qu'il  fallut  lier.  Ce  dé- 
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TeloppemenC  coDsidérablc  de  la  circulation 
est  expliqué  par  la  présence  du  foyer  ma- 
lade ;  \^  suites  de  Topera tion  n'offrent  rien 
de  remarquable ,  si  ce  n'est  deux  hémor- 
rfaagies  survenues  à  trois  jours  d'intervalle 
et  qui  toutes  furent  arrêtées  par  le  per- 
chlorure  de  fer  aidé  de  la  compression  :  le 
qamnte-cinquième  jour,  à  Paidc  du  eau- 
iof.  actuel,  on  établit  une  surface  saignante 
aprèsla  chute  de  Tescharre  sur  la  face  dor- 
sale du  pied,  et  cela  dans  le  but  d'obtenir 
la  réunion  définitive  du  lambeau  plantaire, 
qui,  taillé  très-long  «  ainsi  qu'il  est  dit 
dans  tous  les  traités  de  médecine  opéra- 
toire, répondait  à  une  surface  impropre  à 
la  réunion.  La  cicatrisation  marcha  très- 
bien  depuis  ce  moment,  et,  huit  mois 
après,  la  jeune  fille  pouvait  quitter  le  lit. 

L'fttt  de  faiblesse  où  se  trouvait  la  ma- 
lade après  l'opération^  les  pertes  de  sang 
|ttr  bémorrhagie,  la  longueur  de  la  sup- 
pwttioD  avaient  usé  les  forces  de  lu  pa- 
Ufnte,  qui  tous  les  soirs  était  encore  tour- 
■«lée  par  des  accès  de  fièvre  qui  rcn« 
daieot  le  sommeil  impossible.  Pendant  le 
premier  mois  qui  suivit  l'opération,  un 
tnilement  tonique  fut  institué,  et  l'ali- 
neotation  fut  très-imparfaitc.  Toutes  les 
préparations  de  quinine  et  de  fer  furent 
ioatileoient  essayées  ;  la  maigreur  était  ex- 
trême au  deuxième  mois,  les  digestions 
auUcs,  la  réaction  fébrile  du  soir  constante; 
c'est  dans  ces  circonstances  que  Ton  donna 
Fiodore  double  de  fer  et  de  quinine  à  la 
dose  de  3  pilules  le  premier  septénaire, 
de  4  pilules  le  second,^  et  enfin  de  6  pi- 
lules, au  moment  du  repas.  Sous  l'influence 
de  cette  médication,  les  fonctions  se  réta- 
blirent, et,  an  commencemeut  du  troisième 
mois,  l'alimentation  se  faisait  très-bien; 
dans  ce  cas,  les  résultats  sont  manifestes. 
Le  vin  de  Bordeaux,  la  viande,  ont  sans, 
doute  aidé  à  la  médication,  mais  assuré- 
ment la  plus  grande  part  revient  à  l'iodure 
double  de  fer  et  de  quinine. 

Au  mois  de  février,  la  malade  sortait  de 
lliôpital  et  marchait  fort  bien  à  l'aide 
d'une  bottine. 

Oas.  II.  Sur  une  femme  égée  de  soixante- 
dix-neuf  ans,  et  entrée  à  l'Hôtel-Dieu, 
aile  SaintrPaul,  n«  8,  pour  un  phlegmon 
diffus  du  bras  droit,  la  même  médication  a 
produit  de  magnifiques  résultats  ;  l'âge  de 
la  malade,  l'état  de  maigreur  où  ellie  était 
Itfsdeson  admission  dans  la  salle,  l'abon- 
dince  de  la  suppuration  par  suite  de  dé- 
collements énormes  produits  par  le  phleg- 
mon, qui  occupait  l'avant-bras  et  le  bras 
JQsqu'â  l'épaule,  la  diarrhée  survenue  pen- 
dant le  traitement,  avaient  réduit  cette 
ffromc  au  dernier  degré  de  marasme. 


Dans  cette  observation  comme  dans  la 
précédente,  c'est  encore  au  vin  donné  en 
assez  grande  quantité,  et  aux  pilules  d'io- 
dui'e  de  fer  et  quinine  que  nous  attribuons 
la  résurrection  de  la  malade. 

Dans  le  domaine  de  la  médecine  propre- 
ment dite,  l'iodure  double  de  fer  et  de 
quinine  a  été  donné  dans  un  grand  nom- 
bre de  maladies,  telles  que  ;  aflîectîons 
ehlorotiqucs  scrofuleuscs ,  tuberculisation 
pulmonaire,  et  pendant  la  convalescence 
des  fièvres  continues  ou  des  pneumonies, 
convalescence  si  longue  et  où  les  fonctions 
digestives  se  réveillent  si  péniblement. 
Dans  ces  deux  dernières  maladies,  la  con- 
valescence a  été  évidemment  plus  courte, 
dans  deux  cas  surtout,  où  les  malades 
étaient  atteints  de  fièvre  continue  à  forme 
edynamique,  avec  hémorrhagie  et  escharre  ; 
dans  ces  cas ,  les  forces  sont  revenues  plus 
vite,  les  accès  du  soir  ont  été  complètement 
arrêtés  ;  il  est  bien  entendu  que  nous  par- 
lons ici  des  réactions  qui  surviennent  pen- 
dant les  premiers  temps  de  la  conva- 
lescence. 

Nous  pourrions  encore  citer  cinq  obser- 
vations de  phtbisie  pulmonaire  à  la  pre- 
mière période  dans  lesquelles  l'ctat  s'est 
rapidement  amélioré  ;  l'appétit  a  reparu , 
les  sueurs  qui  tonrmententsi  fovtleamalades 
ont  cessé  :  une  de  ces  matades,  que  nous 
avons  soignée  à  Albi  en  1857,  tourmentée 
depuis  un  an  par  des  hémoptysies  qui  re- 
venaient environ  tous  les  mois»  et  qui  n'é- 
taient nitllement  supplémentaires  des  rè- 
gles, a  vu  son  état  s'améliorer  d'une  ma- 
nière surprenante,  et  aujourd'hui,  quinze 
mois  après,  son  état  est  excellent. 

Nous  n'avons  pas  ea  occasion  d'expéri- 
menter l'iodure  doubfe  de  fer  et  de  quinine 
contre  les  fièvres  intermittentes  de  nature 
parudéenne  i  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  le  docteur  FayoUe  n'emploie 
pas  d'autre  mode  de  traitement,  et  il  nous 
a  assuré  qu'il  avait  bien  moins  de  récidives 
qu'avec  le  sulfate  de  quinine» 

Non»  sommes  en  droit  de  conclure  que 
riodurc  de  fer  et  de  quinine  possède  des 
propriétés  thérapeutiques  précieuses,  et 
nous  serions  heureux  de  voir  des  mains 
plus  habiles  que  les  nôtres  le  soumettre  de 
nouveau  à  l'étude,  et  de  voir  se  confirmer 
ce  que  nous  avons  dit  dans  ce  travail,  que 
nous  avions  entrepris  dans  le  but  de  don- 
ner a  la  matière  médicale  une  nouvelle 
substance,  et  aux  médecins  une  arme  de 
plus  pour  combattre  certaines  maladies. 
(Bullet.  général  de  (hérap.,  30  nov.  1850.) 


Sur  les  pililes  de  pROToîonraB  de  fer,  par 
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M.  DENIQUE,  pharmacien,  à  Bruxelles,  primant  totalement  remploi  du  phosphore 

—  Dupasquier  a   conseillé ,    comme   on  jaune  et  rouge,  et  en  le  remplaçant  par 

le  sait,  pour  préparer  ces  pilules ,  d'à-  des  corps  très-oxydants.  Ces  nouvelles  a1- 

jouter  du   miel   et    de    la   gomme    ara-  lumettcs  ont  Pavantagc  de  ne  s'enflammer 

bique  à  la  solution  d'iodurc  de  fer,  de  ni  sous  la  pression,  ni  à  une  température 

faire  évaporer  et  de  mettre  de  la  poudre  de  480  degrés,  mais  sous  Kinfluencc  seule 

de  guimauve  en  quantité  suffisante  pour  du  frottement.  La  fabrication  des  allumet- 

donner  à  la  masse  une  consistance  convc-  tes  Canouil  ne  produit  aucune  action  dé- 

nable.  lélère  sur  les  ouvriers. 

Comme  cette  formule  donnait  des  pilu-  M.    Canouil   ayant  pris  un  brevet  en 

les  qui  se  ramollissaient  au  bout  de  peu  France  pour  cette  fabrication,  nous  pou- 

de  temps,  on  a  remplacé  par  du  sucre  une  vons  indiquer  la  composition  des  divers 

partie  de  miel;  ce  moyen  permettait  de  produits  qu'il  fabrique. 

conserver    le   médicament    pendant    un  Allumettes  ordinaires  prenant  feu  par 

temps  beaucoup  plus  long.  Mais  M.  De-  frottement  sur  toute  espèce  de  corps  rxigueu9^ 

nique  a  pensé,  et  avec  Juste  raison,  qu'en  —  La  pâte  se  compose  de  : 

substituant  le  sucre  de  lait  au  miel  et  au  i^    .  •                          ja  »..■:.. 

...  Dexlrme 10  parties. 

sucre,  on  arriverait  encore  a  un  meilleur  Chlorate  de  potasse    ,   75     — 

résultat.  Voici  la  formule  qu'il  propose,  et  Bioiyde.de  plomb.    .    35     — 

nous  pouvons  dire  qu'elle  nous  a  parfaite^  Pyrile  de  fer.    ...    35     — 

,'^  ,      '              ^                        *^  Ehu    ......    q.  s.  pour  faire  qm 

ment  réussi.  ^  paie  homogène. 

On  prend  :  ferporphyrisé  4  irr.,50;  eau  ^         .              j        *       »        *•         i 

distillée,  4  gram.  ;  iode  en  poudre  4gr!,i0î  9\^^^  ^"  P^^"^  separen^ent  les  seU 

on  met  le  fer  et  l'eau  dans  une  petite  cap-  ïnetalliques,    puis  on  les  réunit  pour  en 

suie  tarée,  on  ajoute  l'iode,  et  on  tient  la  ^""'^^  ""«  P«^*^  ^  '^''l''''    ""      dextrine,  et 

capsule  un  instant  dans  leau  chaude  jus-  «»  l'If  «"P®  ses  allumettes, 

qu'à  ce  que  la  réaction  commence  ;  on  agite  ,  ^l^^^}^»  ^  «ir^^  ^  lHns,enctre,  arna^ 

alors  le  liquide,  on  continue   de  chauffer,  f  "^  ^«^«"^   ^^'>   ^  r^^f  (*"  f'  ^"^ 

et  quand  la  réaction   est   terminée,    on  frotUment  sur  un  frottotr  specuU.^U  p^i4> 

ajoute  2  gr.  de  sucre  de  lait  en  poudre  ;  on  ^«  ^  allumette  se  cojnpose  de  : 

évapore  à  une  douoe  chaleur ,   en  agitant  Chlorate  de  potasse    .     7  parties, 

sans  cesse,  jusqu'à  oe  que  la  masse  ne  pèse  ^?*{**^**  ^®  ï**"*  ^i*    '     5     ~" 

plus  que  8  gr.;  on  ôte  aussitôt  cette  der*  sôVfre"îbnmJ*?  T\     I      ~ 

nière  de  la  capsule  et  on  la  mêle  dans  un  Gomme  ou  dezlriae    .     6     — 

mortier  de  fer  avec  sucre  de  lait  en  poudre  Eau 8     — ^ 

3  gr.,  et  poudre  de  racine  de  guimauve  Pâte  pour  recouvrir  le  frottoir  ; 

8gr.    pour  obtenir  une   masse  pilulaire  ■.    u  r                            j         • 

très-ferme.  On  divise  la  masse  en  400  pî-  "reri   .    !    !    !    '.    !     {  P'!î'*' 

Iules  que  l'on  fait  sécher  à  une  température  Chlorate  de  potasse.    J     f      — 

qui  n'excède  pas  50«  et  que  l'on  renferme  Miniom *     — 

dans  un  flacon   qui  bouche  hermétique-  Colle-forte,  suffisante  quantité  pour  for- 
ment. Chaque  pilule  contient  donc,  outre  mer  une  pâte  que  Ton  applique  sur  une 
les  substances  servant  d'excipient,  5  cen-  feuille  de  bois,  de  carton  ou  de  métal, 
tigrammes  d'îodure  ferreux  et  environ  5  {JHoniteur  scientifique  et  Répertoire  d# 
milligrammes  de  fer  métallique,  comme  pharmacie,  novembre  1859.) 
celles  dites  de  Blancard, 

Les  pilules  d'iodure  ferreux  ainsi  pré^  aMMa^aiw^^w 
parées  se  conservent  très^bien,  envelop- 
pées seulement  d'une  couche  pulvérulente  Sieop  db  biiodure  iodueé  wk  mercire  cos- 
quelconque,  maïs  à  la  condition  impor-  ^^  "-«s  syphilides.  —  Dans  le  traitement 
tante  à  remplir,  de  les  dessécher  prçala-  <*es  syphilides,  M.  Bazin  administre  Tio- 
blement  avec  le  plus  grand  soin  et  de  les  ^^^  ^^  potassium  à  la  dose  de  30  centi- 
enfermer  dans  des  flacons  bien  secs  et  qui  grammes  jusqu'à  5  grammes,  sans  jamais 
ferment  bien.  dépasser  oe  chiffre.  La  formule  qui  lui  a 

(Journal  de  pharmacie  d'Anvers  et  J.  de  ^O'^"®  *es  meilleurs  résultats  est  la  sui- 

pharm,  et  de  chimie,  octobre  4859.)  vante  : 

Biiodure  de  mercure  .  .    20  centig. 

"'  lodure  de  potassiam  ,  .    iO  graroncs. 

Allumettes  Canouil  sans  phosphobe.  ~  ^''^P  ***  saponaire.  ,  .  500  grammes. 

M.  Canouil  a  récemment   beaucoup  amé-  On  conimencc  par  deux  cuillerées  de  ce 

lioré  la  fabrication  des  allumoltcs  en  siip-  sirop  par  jour,  et  on  arrive  à  quatre. 
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Si  notre  mémoire  ne  nous  fait  pas  dé- 
£iut,  les  éléments  de  ce  sirop  sont  les  mê- 
mes que  ceux  qui  composent  les  pilules  de 
(leutoiodure  iodurc  de  mercure  formulées 
depuis  longes  années  déjà  par  un  méde- 
cÎD  du  même  hôpital,  M.  Gibert. 

Indépendamment  de  ce  traitement  géné- 
ral auquel  on  peut  joindre,  pour  les  sy- 
philides  aocienoes  et  rebelles,  les  eaux 
.«d/breuses  d^Enghien,  de  Barégcs,  etc.,  il 
peut  être  avantageux  d'agir  localement 
(notre  les  syphîlidcs  ulcéreuses  en  prescri- 
vant les  bains  sulfureux  ou  alcalins,  les 
lotions  astringentes,  les  cautérisations,  les 
applications  toniques  et  antiseptiques,  soit 
pour  activer  la  marche  de  Tulcère,  soit 
pour  combattre  les  complications  de  gan- 
f^e,  etc.,  qui  pourraient  paralyser  Tin- 
fluenee  de  la  médication. 

(BuUetin  gén.  de  ihérap,,  50  sept.  1859.) 


ElTLSmN  DE  COAL-TAR  SAPONINi  POUR  LA 
DêsnFECTlON    ET    LE    PAIS'SEM^NT    DES  PLAIES) 

par  M.  Fekd.  LEBOEUF. 

Tcinlare  olcooiiquede  ooal-tar 

saponiné 100  graoï. 

Eau  de  foutaiae iOO     — 

500     - 
Mêlez  par  Tagitation. 

Les  médecins  de  Thôpital  civil  de 
Bayonne  mêlent  depuis  deux  jusqu'à  six 
cuillerées  de  cette  émuision  dans  un  litre 
d'eau  pure  pour  le  lavage  et  le  pansement 
des  plaies. 

TEIimJRE  ALCOOLIQUE  DE  COAL^AR  SAPONINïi, 
oc  TinfTURE  MEBE, 

Coal-tar  de  goudron  de  houille  .  1,000  gram. 
Teiniure  alcoolique  de  saponiné.  2,400     — 

Mêlez.  Après  huit  jours  de  digestion, 
on  décante  et  Ton  filtre  au  papier.  Cette 
teinture  ne  s^emploie  jamais  pure,  elle 
sert  à  faire  Témulsion  de  coaltar  formulée 
â-dessus. 

.Voto,  La  teinture  alcoolique  de  saponiné 
s  obtient  par  les  procédés  indiqués  dans  le 
mémoire  que  j*ai  présente  à  TAcadémie  des 
sciences,  le  4  novembre  1859. 

{Répertoire  de  pharm,,  Nov.  4859.) 


RfCHERCHES   SUR  LA  SENSIBILITE   COMPARA- 
TITB  DES  DIVERS  RÉACTIFS   EMPLOYÉS   CONCUR» 

tuxcrr  AVEC  l'amidon  pour  déceler  de  mi- 

KIEES    QUANTITÉS     d'IODE    DISSOUS    DANS     UN 

liquide;  par  M.  FERMOND,  pharmacien 
«  la  Salpétrière.  —  Persuadé  que  les  divers 
Kactifs  destinés  à  déplacer  Tiodc  de  ses 
rombinaisons  salines   solubles    n'ont  pas 


tous  la  même  efficacité,  nous  nous  sommes 
livré  à  une  série  d'expériences  ayant  pour 
but  de  comparer  le  degré  de  sensibilité 
qu'ils  présentent  les  uns  à  l'égard  des  au- 
tres. 

Avant  tout ,  nous  insistons  sur  la  néces- 
sité d'employer  l'action  de  la  chaleur  pour 
la  caraetérisation  de  l'iodure  d'amidon 
formé.  Il  faut,  pour  être  convaincu  que  les 
légères  colorations  bleues  ou  roses  sont 
bien  dues  k  de  l'iode,  qu'une  chaleur  mo- 
dérée fasse  disparaître  la  couleur  et  que  le 
refroidissement  la  fasse  reparaître.  Mais 
pour  favoriser  cette  opération  sur  l'iodure 
qui  se  forme  dans  10  centimètres  cubes  de 
solution  au  millionième,  nous  le  laissons 
déposer,  nous  décantons  en  ne  laissant 
qu'une  ou  deux  gouttes  du  liquide  et  nous 
chauffons  très-légèrement  l'iodure  qui  peut 
alors  manifester  nettement  les  réactions 
qui  le  caractérisent. 

Les  réactifs  le  plus  généralement  em- 
ployés pour  déplacer  l'iode  de  ses  combi- 
naisons solubles  sont  les  acides  azotique , 
sulfurique ,  chlorhydrique,  chlonh-nitrique 
(eau  régale),  mlfo-azotique  (acides  sulfu- 
rique et  azotique  mélangés),  la  solution 
aqueuse  de  chlore,  celle  de  brome  et  l'oxy- 
gène naissant.  A  ceux-là  nous  ajouterons 
l'acide  chromique,  l'acide  chlorique,  l'acide 
hypochloreux  ou  un  hypochlorite  soluble. 

Nous  avons  commencé  par  préparer  un 
empois  d'amidon  en  faisant  gonfler  5  gram- 
mes de  cette  substance  dans  iOO  grammes 
d'eau  distillée  pure,  bien  essayée,  pour 
être  sûr  qu'elle  ne  contenait  pas  d'iode, 
et  bouillant  assez  longtemps  pour  que  tout 
l'amidon  ait  pu  être  bien  divisé  et  que  le 
liquide  se  soit  réduit  à  70  grammes.  La 
pâte  liquide  qui  en  est  résultée  a  été  en- 
fermée dans  un  flacon  avec  30  grammes 
d'alcool  pur  destiné  à  la  conserver. 

D'un  autre  côté  nous  avons  fait  trois 
solutions  d'iodure  de  potassium  dans  de 
l'eau  distillée  pure  :  la  première,  conte- 
nant i  centigramme  d'iodure  pour  400 
grammes  d'eau  =  i/i  0000  j  la  seconde, 
contenant  1  centigramme  d'iodure  pour 
4000  grammes  d'eau=:4/4  00000;  la  troi- 
sième, contenant  4  centigramme  d'iodure 
pour  40000  grammes  d'eau=:  4/4000000. 
Il  est  bon  de  faire  observer  que  le  nombre 
proportionnel  de  l'iode  étant  =  4579,5  et 
celui  de  potassium  =  489,9 ,  la  quantité 
d'iode  sur  laquelle  on  opère  est  environ  les 
3/4  seulement  de  riodui*e  employé. 

4<>  Nous  avons  mis  dans  un  tube  gradué 
40  centimètres  cubes  de  dissolution  au 
millionième  d'iodure  de  potassium  ;  nous 
les  avons  additionnés  de  cinq  gouttes  d'em- 
pois liquide  et  de  trois  gouttes  d'cati  ré- 
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gaU  (i).  La  liqueur,  d'abord  incolore,  n'a 
pas  tardé  à  prendre  une  nuance  rosée,  qui 
a  été  bientôt  assez  manifeste  pour  que 
Tcsprit  ne  conservât  aucun  doute  sur  la 
réaction.  En  plongeant  le  tube  dans  un 
mélange  réfrigérant  (glace  et  sel),  la  cou- 
leur s'est  prononcée  davantage  et  en  même 
temps  un  précipité  rose  s'est  formé,  qui  est 
venu  confirmer  la  d«Minée  entrevue  d'abord 
par  l'œil.  Ainsi  l'eau  régale  est  un  réactif 
ussez  sensible  pour  accuser  l'iode ,  en  pré- 
sence de  l'amidon,  dans  une  liqueur  qui 
ne  contiendrait  qu'un  millionième  d'iodore; 
ou  voit  en  même  temps  que  la  quantité 
pondérale  d'iodure  reconaue  n'est  que 
de  1  centième  de  milligramme. 

^  L'acide  cMorkydrique  est  un  réactif 
qui  accuse  nettement  aussi  l'iode  dans  une 
liqueur  au  millionième,  mais  il  a  une  ac- 
tion oxydante  tellement  grande  que  pour 
l'employer  il  faut  le  diluer  dans  9/ 10  d'eau. 

3**  L'acûfe  kypocMoretix  à  l'état  d'hypo- 
cblorite  de  soude  présente  tout  à  fait  les 
mêmes  avantages  et  les  mêmes  inconvé- 
nients que  l'acide  chlorique.  Une  goutte 
d'hypocbiorite  de  soude  suffit  pour  décolo- 
rer i'iodure  d'amidon  qui  pourrait  s'être 
formé  dans  10  centimètres  cubes  d'eau  au 
millionième. 

4<^  L'eau  oxygàêée,  ou  plutôt  l'oxy^èfie 
naiseant,  est  un  réactif  à  peu  près  aussi 
sensible  que  l'eau  régale.  Pour  le  produire 
on  met  dans  la  dissolution  au  millionième 
additionnée  de  cinq  gouttes  d'empois  li- 
quide, un  fragment  de  bioxyde  de  baryum 
et  cinq  ou  six  gouttes  d'a<^e  cblorhydri- 
que  pur.  Au  bout  de  quelque  temps  et 
après  avoir  eu  soin  d'agiter  le  mélange  à 
|)lusieurs  reprises,  on  laisse  déposer  i'io- 
dure formé,  qui  apparaît  alors  avec  sa 
coloration  rose  très-manifeste.  Mais  la  co- 
loration rose  de  la  liqueur  est  moins  in- 
tense, l'opération  est  plus  longue  et,  le 
dégagement  d'oxygène  se  continuant,  la 
coloration  du  précipité  reste  moins  perma- 
nente qu'avec  Teau  régale.  CTest  poun|ttoi 
nous  donnons  la  préférence  à  ce  dernier 
rvactif. 

5»  L'aoai  bnmée  est  encore  un  excellent 
réactif,  qui  accuse  au  moins  aussi  biea  que 
I  eau  régale  un  millionième  d'iode  en  dis- 
solution todurm.  Mais  il  faut  tant  de  pré- 
cautions pourn*en  pas  trop  mettre  dans  les 
liqueurs  à  essayer,  que  l'eau  régale  est  de 
beaucoup  préférable,  puisqu'un  léger  excès 
ne  nuit  en  rien  au  succès  de  rexpénence. 

6**  En  nous  plaçant  dans  des  conditions 
tout  à  fait  analogues  pour  essayer  le  mé- 

;li  Notre  eau  régale  esl  loat  siroplencnt  oa 
mélanjre  de  parties  é|:ale>  ea  Toluoie  d*MÎ«les 
•xoiMpie  et  eblorbjdrîqve  par». 


lange  d'acides  sulfurique  et  azotique  indi- 
qué par  M.  Chalin,  nous  nous  sommes 
assuré  que  ce  réactif  offre  un  degré  de  sen- 
sibilité qui  le  rapproche  beaucoup  de  l'eau 
régaie.  Cependant  la  coloration  n*est  pas 
aussi  immédiate  et  elle  ne  parait  bien  que 
lorsque  Ton  a  ajouté  à  la  liqueur  amidon- 
née huit  ou  dix  gouttes  de  cet  acide. 

7**  VaMe  nitrique  rutUatU  parait  agir  à 
très-peu  de  chose  près  comme  Tacide  ^ulfo- 
oxalique,  et  il  est  probable  que  cette  sen- 
sibilité est  due  à  l'acide  hypo-azotique  qui 
se  trouve  en  dissolution  dans  ces  deux 
réactifs. 

8**  L^aeide  .ehronùque  est  encore  un  bon 
réactif  de  l'iode  dans  les  conditions  précé- 
dentés,  et  si  ce  n'était  la  couleur  jaune 
qu*il  communique  au  liquide  et  qui  masque 
la  couleur  rosée  de  Tiodure  divisé,  il  sérail 
tout  aussi  sensible  que  l'eau  régale,  puis- 
qu'il permet  de  reconnaître  l'iode  dans 
une  liqueur  au  millionième  ;  mais,  comme 
il  faut  attendre  que  le  précipité  se  soit 
formé  pour  constater  la  coloration  rose  et 
par  conséquent  la  présence  de  l'iode,  et  que 
d'ailleurs  c'est  un  acide  très-oxydant,  dont 
il  faut  user  avec  précaution,  il  n'y  a  aucua 
avantage  à  l'employer. 

9«  L^acide  azotique  est  le  réactif  le  pins^ 
généralement  employé,  et  cependant  fl  est 
assez  loin  de  valoir  ceux  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  quant  à  la  coloration 
immédiate  de  la  liqueur.  En  effet,  »  Ton 
ajoute  une  à  dix  ou  quinze  gouttes  de  cet 
acide  dans  40  centimètres  cubes  de  liqueur 
au  millionième  et  amidonnée,  on  n'arrive 
à  constater  aucune  coloration  dans  la  li- 
queur, mais  il  se  forme,  au  iiout  de  plu- 
sieurs heures,  un  précipité  rose  comme 
avec  l'eau  régale.  Si,  au  lieu  de  liqueur  au 
millionième,  on  agit  dans  les  mémas  cir- 
constances avec  la  liqueur  au  cent  millième, 
on  obtient  aussitôt  exactement  la  même 
coloration  rosée  dans  la  liqueur  et  la  même 
nuance  dans  le  précipité  qui  se  forme  tout 
d'abord,  que  si  l'on  se  fut  servi  d'eau 
régale  et  d'une  dissolution  au  millionième. 
Cependant  peu  à  peu  la  nuance  se  fonce  de 
plus  en  plus,  surtout  quand  on  a  soin  d'a- 
giter à  plusieurs  reprises  le  mélange;  c'est 
ce  qui  nous  a  conduit  à  penser  que  ce  n'é- 
tait point  au  cent  millième  seulement  que 
s'étendait  la  limite  de  sensibilité  de  ce 
réactif,  et  par  des  tâtonnements  socressifs. 
nous  avons  pu  nous  assura*  que  la  limite 
de  sensibilité ,  quant  à  la  coloration  de  la 
liseur,  était  environ  entre  1  250000  et 
I  300000  d'iode. 

I0<*  En  essayant  Faction  du  dblorv  dans 
les  mêmes  conditions  on  reconnaît  tout  de 
suite  que  ce  réactif  est  bien  moins  scnsiiile 
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que  ceux  que  nous  venons  d'examiner.  Si , 
au  Heu  de  liqueur  au  millionième,  on  pre.nd 
une  solution  au  cent  millième,  avec  certai- 
nes précautions  on  arrive  à  obtenir  une 
coloration  rosée  d^ine  intensité  semblable 
à  celle  que  Ton  obtient  avec  Teau  régale 
et  la  dissolution  au  millionième,  mais  il 
faut  éyiter  le  moindre  excès  de  chlore,  et 
encore  la  nuance  ne  persiste-t-elle  pas  ;  il 
en  résulte  que  Ton  n*obtient  pas  le  préci- 
pité rose  si  caractéristique  des  essais  pré- 
cédents. 

1  i<»  Quant  aux  acides  sidfurique  et  ehlùr- 
hjfdrique,  qui  peuvent  sans  doute  agir  sur 
des  dissolutions  très-concentrées ,  nous  les 
regardons  comme  complètement  incapables 
de  servir  à  la  recherche  de  petites  quan- 
tités d*iodure  dissous.  Ils  ne  commencent  à 
avoir  d^action  sur  la  solution  d'iodure  que 
lorsque  celle-ci  en  contient  un  millième. 
Oc  ces  expériences  il  nous  semble  ré- 
sulter que  Ton  pourrait  disposer  les  divers 
réactifs  de  Tiode  à  Tétat  d'iodure  dans 
cinq  séries  assez  distinctes,  savoir  : 

Première  série.  —  Réactifs  accusant  im- 
médiatement i/l  000000  d'iode  et  dont  un 
léger  excès  na  détruit  pas  la  couleur  de 
riodarc  d'amidon  : 
i**  Eau  régale; 
2®  Acide  sulfo-azotique  ; 
Z**  Acide  nitrique  rutilant. 
Deuxième  série,  —  Réactifs  accusant  im- 
médiatement i/1 000000  d'iode  et  dont  le 
plus  léger  excès  détruit  la  couleur  de  l'io- 
dure  d'amidon  : 
A*  Acide  chlorique  ; 
9°  Acide  hypochlorcux  ; 
6*  Eau  oxygénée; 
7^  Eaubromée. 

Troisième  série,  —  Réactifs  n'accusant 
4/000O0O  d'iode  que  parla  forme  d'un  pré- 
cipité rosé  : 

8«»  Acide  chromîque  ; 
9o  Acide  azotique. 

Quak'ièmc  série,  —  Réactif  n'accusant 
que  1/iOOOOO  d'iod«  et  dont  le  plus  léger 
excès  détruit  la  couleur  de  Tiodure  d'ami- 
don : 

10^  Eau  chlorée. 

Cinquième  série,  —  Réactif  n'accusant 
que  1/1000  d'iode  à  l'état  d'iodure  : 
11^  Acide  chlorhydriquc  ; 
là**  Acide  suif urique. 
On  voit  par  ce  qui  précède  que  tous  ces 
réactifs  sont  loin  de  se  ressembler  quant  à 
la  sensibilité    d'action  qu'ils  ont  sur    de 
très-petites  quantités  d'iode  à  l'état  d'io-» 
dure,  et  que  chaque  réactif  a  sa  limite  d4s 
sensibililé  au  delà  de  laquelle  il  devient  in- 
capable d'indiquer  la  présence  de  l'iode. 
Cependant  ce  mctanoïdc  peut  encore  exis- 


ter dans  des  liquides  où  l'eau  régale  mémo 
ne  saurait  l'indiquer,  et  où  il  serait  inté- 
ressant de  l'aller  découvrir. 

La  chimie  possède  bien  divers  moyens 
propres  à  concentrer  cette  petite  quantité 
d'iode,  de  manière  à  faire  que  le  liquide 
la  renferme  dans  la  limite  de  sensibilité 
du  réactif;  mais  pour  cela  elle  est  obligée 
d'employer  des  substances  que  l'on  a  dit 
contenir  elles-mêmes  de  l'iode  et,  par  con- 
séquent, pouvoir  en  apporter  dans  les  pro- 
duits de  l'analyse  :  de  là  des  doutes  plus 
ou  moins  fondés.  Il  faudrait  donc  arriver  à 
faire  l'analyse  sans  employer  la  méthode 
par  précipitation  ou  la  méthode  par  éva- 
poration,  qui  exigent,  la  première,  l'em- 
ploi d'un  sel  capable,  par  double  décom- 
position, de  précipiter  l'iode  ;  la  seconde, 
l'emploi  du  carbonate  de  potasse  ou  de  po- 
tasse caustique,  qu'en  vertu  de  la  limite 
de  sensibilité  des  réactifs,  on  n'est  jamais 
bien  sûr  d'avoir  parfaitement  purs.  Com- 
ment donc  faire  pour  acquérir  la  certitude 
que  le  procédé  employé  ne  fausse  pas  les 
résultats?  Quoique  la  solution  de  cette 
question  soit  extrêmement  délicate,  nous 
allons  néanmoins  chercher  à  la  résoudre 
en  exposant  nos  idées  sur  Viodométrie  telle 
que  nous  la  concevons,  et  s'il  ne  nous  est 
pas  donné  à  nous-méme  de  conduire  à 
bonne  fin  cette  méthode,  elle  pourra  sans 
doute  profiter  à  d'autres,  qui  la  perfection- 
neront ou  la  compléteront. 

Répertoire  de  pharmacie,  N"  4.) 
{La  fin  au  prochain  N*.) 
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Encore   la   grenoiille   commb    réactif 

PHYSIOLOGIQUE   DE  LA  STRVCilXINE.  —  Il    y   a 

quelques  années  (t>otr  notre  cahier  d'avril 
,1856),  Marshall-Hall  a  proposé,  lorsque 
les  réactifs  chimiques  étaient  impuissants 
pour  faire  reconnaître  la  strychnine  dans 
les  cas  d'empoisonnement,  de  recourir  à  un 
réactif  délicat  et  certain ,  qu'il  appela  phy- 
siologique y  parce  qu'il  était  basé  sur  I<i 
grande  excitabilité  de  la  grenouille  par  des 
doses  très-minimes  d'un  sel  de  strychnine. 
Nous  doutons  qu'on  ait  jamais  eu  recours 
au  réactif  physiologique  de  Marshall-Hall, 
qui,  en  l'absence  des  réactions  chimiques 
caractéristiques,  ne  saurait  d'ailleurs  avoir 
aucune  valeur  décisive  aux  yeux  de  l'ex- 
pert désireux  de  sauvegarder  sa  responsa- 
bilité. Quoi  qu'il  en  soit,  la  grenouille  est 
peut-être  susceptible  de  rendre  quelque 
scr\M'ce  dans  les  cas  où  l'on  soupçonne  un 
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empoisonnement  par  les  sels  de  strychnine, 
et  il  peut  ne  pas  être  inopportun  de  pu- 
blier les  expériences  aUX({uclles  on  Ta  sou- 
mise en  vue  de  constater  sa  propriété 
strychnoscopique.  C'est  ce  qui  nous  engage 
à  reproduire  ici  les  quelques  lignes  sui- 
vantes que  le  Geneesktindigè  Cotirani  a 
empruntées  au  Zeitschrift  de  Henke. 

c  Si  Ton  place  une  grenouille  vivante 
dans  un  liquide  contenant  seulement  i/55 
de  grain  d'acétate  de  strychnine  par  once, 
elle  devient,  au  bout  de  peu  de  minutes, 
tétanique  et  ne  tarde  pas  à  succomber, 
alors  même  qu'on  l'aurait  retirée  du  liquide 
et  lavée  avec  de  Teau  pure.  Les  mêmes 
signes  caractéristiques  de  Tempoisonne- 
ment  par  la  strychnine  se  manifestent 
lorsque  la  proportion  du  sel  est  de  i/50 
par  once  d'eau,  et  que  l'animal  reste  une 
heure  dans  une  telle  solution.  Une  jeune 
grenouille  est  un  sti*ychnoscope  plus  sensi- 
ble qu'une  vieille,  un  sujet  mâle  Test 
plus  que  la  femelle.  Un  sixième  de  grain 
de  strychnine  fut  administré  à  un  chat  ; 
l'animal  succomba;  le  contenu  de  l'estomac 
fut  lavé  avec  soin  et  étendu  d'une  suffisante 
quantité  d'eau  distillée.  On  plaça  succes- 
sivement dans  ce  liquide  trois  grenouilles 
qui  offrirent  à  toute  évidence  les  phéno- 
mènes de  l'intoxication  strychninique.  Les 
mêmes  résultats  furent  obtenus  dans  les 
expérimentations  que  l'on  fit  avec  le  con- 
tenu  de  l'estomac  d'un  jeune  chat  tué  par 
i/60  de  grain  d'acétate  de  strychnine  et 
avec  celui  de  l'estomac  d'un  chat  adulte 
tué  par  4/30  de  grain  du  même  sel. 

»  Dans  les  recherches  pour  constater  l'em- 
poisonnement par  la  str>xhnine ,  il  faudra 
donc,  avant  de  procéder  à  l'analyse  chi- 
mique, soumettre  à  l'épreuve  physiologi- 
que le  contenu  de  l'estomac,  des  intestins, 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  La  gre- 
nouille est  un  strychnoscope  certain, 
surtout  pendant  l'hiver  et  dans  les  premiè- 
res heures  de  la  matinée  ;  les  effets  de  la 
str>'chnine  sont  trop  caractéristiques  pour 
qu'on  puisse  les  méconnaître.  » 

Que  la  grenouille  passe  avant  les  réciter- 
ches  chimiques,  nous  le  voulons  bien  : 
c'est  un  moyen  de  plus,  qui  peut  impri- 
mer une  bonne  direction  aux  recherches  et 
épargner  aux  experts  des  analyses  qui  ne 
doivent  pas  aboutir  j  c'est  enfin  un  moyen 
qui  ne  peut  altérer  la  composition  des  ma- 
tières à  examiner  et  qui  n'enraie  pas  l'in- 
tervention de  l 'expert-chimiste.  Cela  nous 
semble  plus  rationnel  et  moins  dangereux 
que  la  proposition  de  Marshall-Hall. 

D'  D...É. 


.  Recherches  physiologiques  bt  toxicolo- 
GiQUES  SUR  l'arsenic  j  par  M.  SCHROFF. — 
L'arsenic  métallique  est-il  vénéneux?  Le 
cobalt  arsenical  privé  d'acide  arsénieux,  se 
comporte-t-il  comme  un  poison  ?  Ces  ques- 
tions, passablement  controversées,  sont 
résolues  affirmativement  par  l'auteur  à  la 
suite  d'expériences  exécutées  sur  des  la- 
pins. 

La  matière  toxique,  exempte  d'acide  ar- 
séniettXf  a  été  administrée  sous  la  forme  de 
bols  préparés  avec  de  la  gomme  arabique; 
avec  6  décigrammes  de  cobalt  arsenical, 
les  symptômes  de  l'empoisonnement  se  dé- 
clarèrent promptement  et  la  mort  était 
survenue  au  bout  de  deux  heures.  Les 
muqueuses  de  IVstomac  étaient  notam- 
ment enflammées  là  où  elles  étaient  en 
contact  avec  des  parcelles  métalliques  ci 
surtout  aux  endroits  où  la  muqueuse  of- 
frait une  réaction  acide. 

L'urine  était  manifestement  arsenicale. 

Les  phénomènes  toxiques  sont  à  peu 
près  les  mêmes  pour  l'arsenic  et  pour  le 
cobalt  arsenical.  Un  décigramme  de  ce  der- 
nier amènera  la  mort  au  bout  de  quelques 
heures ,  tout  comme  l'arsenic  métallique  ; 
en  comparant  l'action  de  ces  deux  substan- 
ces avec  celle  produite  par  un  poids  égal 
d'acide  arsénieux  en  poudre,  Fauteur  a 
reconnu  que  la  toxicKé  des  deux  premicn 
est  plus  grande  que  celle  de  Tacide  arsé- 
nieux. 

Le  contraire  a  lieu  quand  on  emploie 
cet  acide  à  l'état  de  dissolution  ;  et,  néan- 
moins, l'inflammation  locale  exercée  par 
les  premiers  est  bien  plus  forte. 

Quant  aux  antidotes ,  l'auteur  a  obser\'é 
leur  efficacité  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  du  poison  administré  à  l'état 
solide;  leur  effet  est  nul  ou  insignifiant 
quand  l'agent  toxique  a  été  pris  à  l'état  de 
dissolution. 

M.  SchrolT  a  étendu  ses  recherches  n 
l'action  du  vert  de  Schweinfurth  et  à  celle 
de  l'arsénit^  de  cuivre  pur  et  il  a  reconnu 
que  les  eflets  toxiques  sont,  à  peu  près,  les 
mêmes  pour  les  deux.  De  plus,  les  symp- 
tômes, pendant  la  vie  et  après  la  mort, 
sont  ceux  d'un  empoisonnement  par  l'ar- 
senic. 

Dans  les  deux  cas,  cette  substance  se 
retrouve  dans  les  urines. 

Les  actions  locales  se  manifestent  sur- 
tout dans  l'estomac;  leur  résultat  rappelle 
les  eflets  produits  par  une  violente  gas- 
trite. 

L'arsénite  de  cuivre  est  moins  vénéneux 
que  l'acide  arsénieux  à  doses  égales  (I). 

'  (I)  Pcui-^lrc  parce  que  ccl  arsénile  a  élc  od- 
minislré  &  l'état  solide.  L'auteur  n'a-t-il  pas  lui- 
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Un  lapîn  résiste  parfaitement  h  1  dcci- 
gramme  du  premier  j  là  même  dose  diacide 
arsénieux  en  dissolution  le  fait  succomber 
en  peu  de  temps.  Il  en  est  de  même  de 
Tarsenic  métalliq[ne  et  du  cobalt  arsenical 
que  de  l^arsénite  de  potasse. 


Les  lapins  ont  parfaitement  résiste  à  I 
décigramme  d^arsénite  de  cuivre  et  à  5  cen- 
tigrammes de  cobalt  arsenical. 

(A^«M.  RepertùT.  fur  Pharmacie  et  /.  de 
pkarm,  el  de  ehimie,  scptemb.  1859.) 


e 
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Société  de*  Soieacet  mèdloalêft  «t  satii- 
relles  de  Bruxelles. 

BuUelin  de  la  téance  du  5  décembre  1 8S9. 

Préiidmt  z  M.  OiiuikinnA. 
Secrétaire  :  M.  Van  dbn  Coiput. 

Sont  présents  :  MM.  Seutin,  Dîeudonné^ 
Daumerie,  Henriette,  Parigot,  Gripeko- 
Tcn,  Leroy,  Pigeolet  et  Van  den  CorpuU 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  mois 
de  novembre  est  lu  et  approuvé. 

La  correspondance  comprend  :  i*  une 
lettre  de  M.  Bougard  qui  informe  la  Com* 
pagnîe  qu'il  ne  peut  assister  à  la  séance  de 
rc  jour. 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  N.  Chas- 
sinat,  lauréat  des  Académies  de  médecine 
«le  Parts  et  de  Belgique,  qui  adresse  à  la 
Compagnie  un  de  ses  ouvrages  en  expri- 
mant le  désir  d'être  nommé  membre  cor- 
rcspondanL  Renvoi  k  Texamen  de  M. 
Crocq. 

3*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  L,  Ap- 
pia ,  membre  de  la  Faevilté  de  Genève,  qui 
envoie  h  la  Société  divers  travaux  impri- 
més et  lui  soumet  un  travail  manuscrit  in- 
titulé :  Des  ateoftthemênls  fhuUîfilet,  h  Tap- 
pui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
«correspondant.  —  Les  travaux  de  M.  Ap- 
pîa  sont  renvoyés  à  Texamen  de  M.  I^geo- 
leL 

4*>  Une  lettre  de  M.  le  docteur  H.  Boéns, 
fie  Cbarleroî ,  déjà  inscrit  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspon- 
dant, el  qui  envoie  à  la  Société  plusieurs  mé- 
moires hnprimés  et  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  Organisaiion  du  eerv^ce  médical 
des  établissements  ifidusiriels ,  manufactu- 
riers, etc.,  et  des  bureaux  de  bienfaisance, 
—  Benvoyés  à  Texamcn  d'une  commission 

même  remarqué  que  Taciiie  arsénieuv  solide  eti 
bien  moins  actif  que  le  même  acide  ea  dissolu- 
lion? 

Celle  tlifTércnce  iraclion  doimern  probnblemenl 
la  clef  de  bien  des  conlra^ieiions  au  sujet  des 


eomposéede  MM.  Daumeric,  Dîcudonné  et 
L.  Martin. 

S»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ceyscns, 
membre  correspondant  à  Gcet-Betz  (Bra- 
bant),  qui  adresse  à  la  Compagnie  un  tra- 
vail manuscrit,  intitulé  :  Épidémie  de  scar- 
latine, Hémorrhagies  graves  des  premières 
fmes  comme  compUccaion.  —  Renvoyé  à 
Texamcn  de  MM.  Bougard  et  Henriette. 

6»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bour- 
gogne, père,  membre  correspondant  à 
Condé  (Nord),  qui,  en  remerciant  la  Société 
de  faccueil  bienveillant  qu*elle  a  fait  à  son 
ouvrage  concernant  Tidentîté  des  fièvres 
palustres  pernicieuses  avec  le  choléra  in- 
dien, annonce  qu'il  adressera  bientôt  h  la 
Compagnie,  sous  le  titre  de  Lettre  à  M,  h 
professeur  Crocq,  quelques  réflexions  qui 
lui  ont  été  suggérées  par  les  opinions 
émises  par  cet  honorable  membre  dans  la 
discussion  soulevée  par  le  rapport  fait  sur 
son  ouvrage. 

7»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  P.  Phœ- 
bus,  membre  correspondant  et  doyen  de  la 
faculté  de  médecine  de  Giessen,  qui  trans- 
met à  la  Compagnie  une  note  relative  h  la 
maladie  dite  asthme  d'été,  ou  asthfne  de 
foin,  avec  prière  de  donner  à  celte  note 
toute  la  publicité  possible.  —  L^assembiée 
décide  que,  pour  répondre  au  désir  ex- 
primé par  son  honorable  membre  corres- 
pondant, sa  note  sera  imprimée  an  BuUefin 
de  la  séance.  —  Voici  cette  note  : 

Du   CATARRHK    D^ÉTÉ   OU    ASTHMB    DE    POIX. 

—  Plusieurs  auteurs  anglais  et  français 
(Bostock,  Gordon,  Eliiotson,  Prater,  King, 
Mackenzio,  Fleury  et  autres)  ont  décrit, 
sous  les  noms  de  catarrhe  d'été,  bronchite 
d'été ,  asthme  d'été,  fièvre  de  foin,  asthme 
de  foin,  un  catarrhe"  pour  lequel  certains 
individus  ont  une  disposition  si  partîcu«- 
lière,  qu'ils  en  sont  atteints  chaque  année, 
parfois  pendant  toiUe  la  vie.  Cette  affection 

effets  toxiques  des  préparations  arsenicales  -. 
désormais,  il  ne  suffira  pas  d'*indiquer  Js  dose  ta 
laquelle  le  médiciimenl  a  été  employé,  il  faudra 
aussi  faire  connaiire  la  forme  sous  laquelle  on 
1*0  adniinisti'é. 

U 
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commence  à  la  fin  de  mai  ou  dans  les  pre- 
miers jours  de  juin,  et  dure  quelques  se- 
maines ou  même  deux  mois«  Les  symptô- 
mes sont  ordinairement  les  suivants  :  coryza 
avec  fréquents  éternuments,  inflammation 
de  la  conjonctive  et  du  phar>'nx,  toux, 
asthme,  fièvre  légère. 

Occupé  à  étudier  cette  maladie,  qui  se 
rencontre  également  en  Allemagne,  je  se- 
rais très-obligé  aux  médecins  étrangers  qui 
auraient  la  complaisance  de  me  donner  des 
renseignements  sur  les  questions  suivantes  : 

1»  La  maladie  existe-t-elle  en  Belgique? 
Att«int-cllc  les  gens  du  pays,  ou  seulement 
des  étrangers? 

*2*>  Est-elle  plus  fréquente  dans  les  villes 
ou  à  la  campagne? 

3*»  Règne-t-elle  davantage  dans  les  con- 
trées où  Ton  cultive  beaucoup  de  blé,  ou 
dans  celles  où  il  y  a  beaucoup  de  prairies? 

40  Est-il  vrai  qu'elle  se  rencontre  pres- 
que exclusivement  parmi  les  classes  plus 
élevées  de  la  société,  ou  est-elle  seulement 
moins  remarquée  parmi  les  classes  plus 
pauvres? 

Aussi  pour  d'autres  renseignements  sur 
le  mal  ou  pmir  des  histoires  de  cas  je  me 
sentirais  très-obligé. 

Je  me  ferai  un  devoir  de  rendre  justice, 
dans  le  Traité  que  je  publierai  sur  la  mala- 
die, aux  médecins  qui  auraient  bien  voulu 
me  seconder  par  des  communications. 

Le  D""  P.  Phoebus. 
Prof,  de  médecine  &  PUnlrersité  de  Gicssen. 

Ouvrages  présentés  : 

i .  Examen  et  analyse  de  Tavant-projet 
de  loi  sur  Torganisation  sanitaire  et  sur 
l'exercice  de  l'art  de  guérir;  par  Hub. 
Bocns.  Bruxelles,  1853,  in-i2. 

2.  Etude  hygiénique  sur  Tinfluence  que 
les  établissements  industriels  exercent  sur 
les  plantes  et  sur  les  animaux  qui  vivent 
dans  leur  voisinage,  ou  examen  des  dom- 
mages qui  sont  généralement  imputés  à  ces 
CtablissenMînts;  par  H.  Boëns.  Charleroi, 
mn,  in-80. 

3.  Étude  sur  les  constitutions  pathologi- 
ques régnantes  j  par  H.  Boêns,  1856,  in-8«. 

i.  Quelques  considérations  pratiques  sur 
les  inflammations  de  l'œil;  par  H.  Boens. 
1858,  in-80. 

5.  Note  sur  les  phénomènes  mécaniques 
de  l'accouchement  $  par  H.  Boëns,  1859, 
in-8«. 

6.  Hémorrhagie  utérine  au  cinquième 
mois  de  la  grossesse;  quelques  jours  après 
la  cessation  de  Pécoulement  sanguin,  déve- 
loppement subît  d'obstacles  à  la  circulation 


soit  dans  le  cœur,  soit  dans  l'aorte  ou  l'ar- 
tère pulmonaire;  mort;  par  H.  Boëns, 
1859,  in-8«. 

7.  Mémoire  sur  la  métrorrhée  séreuse 
des  femmes  enceintes  ;  par  M.  N.  Chas&i- 
nal.  Paris,  1858,  in.8«. 

8.  Notice  rédigée  d'après  le  Nobiliaire 
de  Belgique  et  d'autres  ouvrages  et  docu- 
ments authentiques  sur  la  très-ancienne 
noble  jnaison  de  Kcrckhove,  dite  Vandcr 
Varent  ;  par  N.  J.  Vandcr  Heyden .  An- 
vers, 1859,  in-8°. 

9.  De  l'œil  vu  par  lui-même  ;  par  le  doc- 
teur L.  Appia.  Genève,  1853,  in-8<*. 

10.  Les  maladies  régnantes  du  canton 
de  Genève  en  1858  ;  par  le  docteur  Appia. 
Neuchàtel,  1859,  iu-8^ 

11.  Lettres  à  un  collègue  sur  les  blessés 
de  Palestre,  Magenta,  Marignano  et  Solfe- 
rino  ;  par  le  docteur  Appia.  Genève  et  Pa- 
ris, 1859,  in-18. 

12.  Des  fractures  de  la  cuisse  par  armes 
à  feu;  par  le  docteur  Appia.  Genève , 
1859,  in-8<». 

1 3  à  54*  Divers  jouniaux  de  médecine 
et  recueils  scientifiques  périodiques. 

M.  LE  Président.  Messieurs,  dans  udc 
lettre  particulière  que  m'a  adressée  le  doc- 
teur Putegnat,  membre  honoraire,  à  Lunc- 
vijle,  cet  estimable  collègue  me  charge  de 
vous  communiquer  un  fait  qu'il  a  observe 
dans  sa  clinique  et  qu'il  résume  en  ces 
lignes  : 

«  J'ai  vu,  aujourd'hui  24,  un  cas  fort 
curieux  et  unique,  peut-être,  dans  les  an- 
nales de  la  science. 

»  Le  voici  succinctement  :  II  y  a  quatre 
ans  de  cela,  en  toute  hâte  j'ai  été  appelé 
auprès  de  la  femme  d'un  fabricant  et  mar- 
chand, qui  venait  d'accoucher  et  qui  avait 
une  perte  eflroyable,  dont  ne  pouvait  venir 
a  bout  la  sage-femme. 

»  En  explorant  la  malade,  pour  avoir  un 
point  de  départ  pour  ma  thérapeutique, 
j'ai  reconnu  une  déchirure  de  la  matrice, 
transversale  occupant  toute  la  longueur  du 
col  et  presque  tout  le  corps.  Les  deux  por- 
tions ne  tenaient  plus,  l'une  à  Tautre,  que 
par  un  faible  pont,  constitué  par  le  fond 
de  l'utérus,  perluis,  qui  pouvait  avoir  au 
plus  2  centimètres  (bien  se  rappeler  que  la 
femme  était  accouchée  depuis  un  quart 
d'heure  et  que,  par  conséquent,  l'utérus 
ét4iit  volumineux). 

»  Cet  accident  me  paraissant  curieux, 
excessivement  rare,  je  l'ai  fait  reconnaître 
par  la  matrone  et  par  un  mien  collègue, 
le  plus  proche. 

>  Eh  bien,  aujourd'hui,  cette  femme  est 
enceinte,  son  enfant  bien  vigoureux,  té- 
moigne sa  présence  par  des  bonds. 
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»  Ainsi,  cette  matriec  s'est  donc  sou- 
dée !  Et  mol  qui  avais  promis  à  cette  femme 
quelle  n'aurait  plus  d'enfant  ! 

>  Cette  déchirure  s'çst  produite  pen- 
dant une  douleur,  subite,  longue  et  horri- 
hïement  atroce,  qui  a  amené  une  faiblesse 
et  la  sortie  de  Tenfant  et  du  délivre,  au  mo- 
ment où  Ton  ne  s'y  attendait  point. 

1  Cette  femme,  enceinte  poiu*  la  se- 
conde fois,  n'avait  rien  éprouvé  de  parti- 
culier, pendant  sa  grossesse. 

•  Si  cette  observation  peut  intéresser 
votre  Société ,  je  la  lui  adresserai  avec 
plaisir  ;  en  tout  cas  veuillez  lui  en  faire 
part  succinctement.  » 

M.  Sbvtin.  I^  fait  que  nous  commu- 
nique M.  le  docteur  Putegnat  me  rappelle 
deux  cas  qui  ont  une  certaine  analogie 
avec  le  sien  ;  je  vais  vous  les  rapporter 
aussi  fidèlement  que  ma  mémoire  me  le 
permettra.  Une  dame  à  toute  fin  de  gros- 
sesse fut  prise  de  douleurs  et  de  coliques 
des  plus  épouvantables  ;  on  crut  que  l'ac- 
couchement allait  se  faire  ;  le  col  de  la  ma- 
trice ne  se  dilatait  pas.  Tout  à  coup  un 
cri  perçant  est  jeté,  le  ventre  s'aifaîssc»  se 
déforme  et  une  tumeur  se  manifeste  dans 
le  côté  gauche  de  l'abdomen.  A  la  suite  se 
montrèrent  non-seulement  tous  les  phéno* 
mènes  d'une  couche  récente  avec  gonfle- 
ment des  seins,  écoulement  laiteux,  etc., 
mais  la  dame  resta  soufl^ante,  délicate  pen- 
dant six  semaines  environ.  Le  rétablisse- 
ment se  fait  pourtant,  mais  toujours  la  fai- 
blesse persiste,  ainsi  qu'une  fièvre  con- 
tinue. 

Je  fus  appelé  en  consultation  et  je  re- 
marquai qu'Û  y  avait  une  tumeur  extraor^ 
dinaire  dans  Thypocondre  gauche.  Tous  les 
phénomènes  qui  s'étaient  passés  firent 
croire  qu'il  y  avait  eu  une  rupture  de  la 
matrice.  Je  n'osai  pas  assurer  que  ce  dia- 
gnostic était  certain  quoiqu'il  fût  partagé 
par  mes  collègues. 

Une  quatrième  grossesse  eut  lieu  j  elle 
parcourut  toutes  ses  périodes;  au  neu- 
vième mois  un  travail  régulier  se  déclara, 
<*t  la  dame  accoucha  d'un  enfant  à  terme. 
Après  l'accouchement  on  constata  de  nou- 
veau la  tumeur  qui  avait  été  révélée  du 
coté  gauche  et  qui  s'était  un  peu  aplatie. 
Une  fièvre  continue  se  produisit  encore 
une  fois,  la  fièvre  hectique  la  suivit  et  en- 
fin la  dame  succomba  à  ce  que  nous  appe- 
lons le  marasme  !  Nous  fîmes  des  instances 
auprès  de  la  famille  pour  obtenir  l'autorî- 
salion  de  faire  la  nécroscopie,  mais  elle 
s'y  refusa  de  la  manière  la  plus  formelle. 
Nous  ne  pûmes  donc  confirmer  notre  dia- 
gnostic   d'une    manière    plus    complète. 

Peu  de  temps  après,  nous  rencontrâmes 


à  peu  près  le  même  cas  rue  Haute,  au 
Mouton  bleu.  Unefemmo,  qui  était  en  quel- 
que sorte  le  jouet  de  tout  le  quartier,  pré- 
tendait avoir  accouché  sans  sortie  d'en- 
fant et  elle  a  toujours  été  signalée  comme 
ayant  subi  toutes  les  douleurs  du  travail, 
toutes  les  périodes  de  la  lactation.  Elle 
arriva,  je  crois,  jusqu'à  l'âge  de  BO  ans. 
Un  jour  son  mari  vint  à  l'hôpital  prendre 
notre  collègue  M.  Graux  pour  visiter  une 
tumeur  que  sa  femme  portait  vers  la  ré- 
gion inguinale.  M.  Graux  Tayant  examinée 
en  fit  l'ouverture  et  il  en  retira  un  fœtus 
à  terme  un  peu  atrophié ,  un  peu  aplati. 

Je  ne  puis  vous  en  dire  davantage  sur 
ce  dernier  fait  que  je  n'ai  plus  suivi,  je  le 
compléterai  par  les  renseignements  que  me 
donnera  M.  Graux. 

RenêeiynemenU  ullérietits, — Cette  femme 
était  enceinte  de  32  mois  —  les  douleurs 
de  l'accouchement  eurent  lieu  à  9  mois. 
M.  Lamotte  fut  appelé  et  reconnut  une 
grossesse,  qui,  d'après  les  renseignements 
de  la  femme,  devait  être  à  teime  ;  —  elle 
avait  senti  les  mouvements  du  fœtus  vers 
4  mois  et  demi  et  avait  continué  à  les 
sentir  jusqu'au  9^  mois.  —  Malgré  les  dou- 
leurs, le  col  n'avait  subi  aucune  des  modir 
fications  habituelles  à  cette  époque  ;  lï 
était  seulement  entr'ouvert;  la  lactation 
avait  apparu  —  les  douleurs  cessèrent 
après  â4  heures,  et  dès  lors  tout  phéno- 
mène d'accouchement  disparut  et  les 
mouvements  actifs  ne  se  firent  plus  sentir. 
—  La  tumeur  existait  dans  la  fosse  ilia- 
que gauche  j  à  partir  de  cette  époque 
cette  femme  reprit  ses  occupations  habi- 
tuelles, mais  avec  une  certaine  gêne. — Vers 
le  iS*'  mois  elle  ressentit  une  douleur  plus 
ou  moins  vive,  pulsative,  dans  la  fosse  iiia* 
que  gauche;  les  douleurs  augmentèrent  et 
une  fluctuation  devint  évidente,  enfin  après 
deux  ou  trois  semaines,  M.  Lamotte  fit 
appeler  M.  Graux.  Au  toucher  on  sentait  la 
fluctuation  et  l'on  reconnaissait  l'existencfi 
de  corps  étrangers  aplatis,  aigus  sur  les 
bords  ;  le  lendemain  une  ouvertiu*e  s'était 
faite  à  travers  le  vagin  vers  sa  partie 
moyenne  et  postérieure.  Cette  ouverture 
paraissait  avoir  été  déterminée  par  le  pa- 
riétal gauche  qui  apparut  après  un  écoule- 
ment plus  ou  moins  abondant  d'eaux  fé- 
tides mélangées  de  pus  et  de  sang;  on 
agrandit  cette  ouverture  avec  les  doigts  et 
des  pinces  et  l'on  extraya  le  reste  du  fœ- 
tus ;  la  femme  mourut  5  à  4  heures  après. 
A  l'autopsie  on  reconnut  que  l'on  avait  eu 
afi'aire  à  une  grossesse  extra-utérine  ova- 
rique  gauche. 

La  Société  vote  des  remerclments  à 
M.  Putegnat,  en  émettant  le  vœu  que  ce 


80 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES» 


télé  et  savant  confrère  lui  communique 
ultérieurement  Tobservatiou  détaillée  du 
fait  intéressant  qu'il  vient  de  relater  en 
quelques  mots  dans  sa  lettre. 

M.  LsaoY  donne  ensuite  lecture  du  rap- 
port suivant  sur  un  ouvrage  présenté  par 
M«  C.  Cailletet,  pharmacien^  à  Charleville: 

Messieurs,  un  pharmacien  français  très* 
distingué,  M.  Cyrille  Cailletet,  de  Charte* 
ville,  vous  a  présenté  un  ouvrage  portant 
pour  titre  :  Essai  ci  dosage  des  huiles  etn" 
ployées  dans  le  commerce  ou  servant  à  V ali- 
mentation. Des  savons  et  de  la  farine  de  blé; 
manuel  pratique  à  l'usage  des  commerçants 
et  des  manufacturiers,  et  dont  vous  m'avez 
chargé  de  vous  rendre  compte,  tâche  que 
je  viens  accomplir  aujourd'hui. 

Dans  un  avant-propos,  Taulcur  fait  con- 
naître qu'en  publiant  ce  manuel,  il  sVst 
proposé  d*indiquejr  des  procédés  pratiques 
pour  l'essai  des  huiles  destinées  aux  fabri- 
ques, des  huiles  alimentaires  (olive  et 
œillette)  j  des  savons  employés  dans  Tin- 
dustrie  et  do  la  farine  de  blé.  Il  commence 
son  ouvrage  par  Texposé  de  quelques  pro- 
priétés d'après  lesquelles  les  huiles  seront 
essayées.  Il  a  divisé  en  cinq  parties  tout  ce 
qui  a  trait  h  l'essai  des  huiles.  Dans  la 
première,  il  décrit  les  procédés  qualitatifs, 
qui  sont  au  nombre  de  quatre^  Dans  la 
deuxième,  il  fait  Tétude  physique  et  ehi- 
miquc  des  huiles  d*olives,  de  sésame,  d'a- 
rachide, de  colsa  et  de  pieds  de  bœuf.  Dans 
la  troisièmie,  une  huile  étant  donnée,  il 
indique  la  méthode  à  suivre  pour  en  con- 
stater la  nature.  Dans  la  quatrième,  il  fait 
de  l'oléométrie  en  dosant  les  mélanges  par 
les  volumes  et  par  les  poids.  Dans  la  cin* 
quième,  il  essaie  les  huiles  d'olives  et 
d'œîllctte  servant  à  l^limentation. 

Première  partu.  —  Essais  qualitatifs,  — 
Premier  procédés  —  Ce  procédé  consiste  à 
faire  réagir  pendant  50  secondes  un  mé- 
lange d'acide  suUurique  aqueux  cluiud  et 
d*acide  azotique  concentré  sur  les  huiles. 
La  quantité  d*acide  à  employer  doit  varier 
selon  la  température  a  laquelle  on  opère, 
à  7, 8  ou  9<*  centig. 

DcuscihnG  procédé.  —  II  repose  sur  les 
colorations  différentes  que  prennent  les 
huiles  grasses  sous  l*influence  de  l'acide 
hypo-azotique„  dissous  dans  l'acide  azoti- 
que, en  opérant  à  une  température  de  iO  à 
iâ<*  cent,  pour  les  huiles  d'olive,  de  sé- 
same, d'arachide  et  de  pieds  de  bœuf  j  et  à 
celle  de  16  à  SO**  pour  Thuile  de  colza.  On 
se  sert  de  la  solution  d'acide  hypo-«zotique 
une  demi-heure  après  sa  préparation. 

Troisième  procédé,  —  11  consiste  à  faire 
réagir  pendant  cinq  minutes  à  la  chaleur 
de    l'eau   bouillante,    sur  20    grammes 


d^huile  d*olives,  l'acide  hypo-azotique  pro- 
duit par  iO  gouttes  d'acide  azotique,  à 
densité  i.iO(Ogram.  i5ecnt.)»et  10  gout- 
tes d'acide  sulfurique  a  densité  1.84 
(0  gram.  25  cent.). 

Quatrième  procédé,  —  Dans  un  verre  h 
expérience  de  la  contenance  de  60  centi- 
mètres cubes  environ,  d'une  ouverture 
ayant  pour  diamètre  5  oentîmètres,  on  in- 
troduit un  centimètre  cube  de  mercure, 
12  centimètres  cubes  d'acide  azotique  à  den- 
sité 1.40,  et  4  centimètres  c«|»es  d'huile. 
Le  mercure,  en  se  dissolvant  dans  racîde« 
dégage  du  bi-oxyde  d'azote  qui  fait  mous- 
ser l'huile  et  la  colore. 

Deuxième  partie.  —  Elle  traite  de  l'é- 
tude physique  et  chimique  des  huiles  d'o- 
lives, de  sésame,  d'arachide,  de  colza  et  de 
pieds  de  bœuf.  L'étude  de  chacune  de  ee9 
huiles  est  parfaiteme^t  faite. 

Troisième  partie.  —  Elle  traite  de  l'es- 
sai des  huiles  pour  fabriques.  Ces  l^uîles» 
essayées  par  le  premier  procédé ,  se  colo-. 
rent  de  plusieurs  manières  j  ces  colorations 
permettent  de  les  diviser  en  quatre  séries.^ 

1*"°  série.  —  Olive^  Se  colore  en  nan- 
kin, paille  pâle  ou  paille  foncé.  Lorsque 
cette  huile  est  en  partie  décolorée  par  suite 
de  la  fermentation,  elle  passe  au  rouge. 
Cette  coloration,  qui  se  présente  très-rare- 
ment pour  les  huiles  à  fabrique,  n'a  pas 
lieu  pour  l'huile  d'olive  servant  à  l'alimen- 
tation, parce  que  celle-ci  n'est  jamais  vieille 
et  qu'elle  est  toujours  conservée  aveip 
soin. 

2°  série,  —  Mélange  d'olive  et  d'ara-» 
chide.  Ce  mélange  se  colore  en  gris  ou  en 
brun. 

3«  série.  —  Arachide.  Se  colore  en  brun 
suie., 

4°  série., — Mélanges  d'olive  et  de  sésame, 
d'olive  et  de  colza,  de  colza  et  de  lin.  Ces 
mélanges  se  colorent  en  jaune-orange  ou  en 
rouge  j  Tacide  se  colore  en  jaune-orange  o^, 
en  infusion  de  safran ,,  ou  ne  se  colore  pas. 

Quatrième  partie.  —  Oléométrie,  dosage 
par  les  volumes,  §  1«'.  Olive  et  aradiide  mé- 
langées,.—  Oo  epiplit  d'huile  d'arachide  un^ 
flacon  de  la  contenance  de  15  cent,  cubes  ; 
ensuite  on  fait  tomber  goutte  à  goutte  à 
l'aide  de  ce  flacon ,  dans  uq  tube  gradue, 
quantité  suflisante  d'huile  poui:  mesurer 
quatre  cent,  cubes.  On  connaît  de  oetle 
manière  le  nombre  de  gouttes  nécessaire 
pour  représenter  ce  volume.  On  vide  le 
tube  gradué  et  on  l'essuie  avec  un  linge  ou 
du  papier  buvard.  Je  suppose  qu'il  ait  fallu 
90  gouttes  d'huile  d'arachide  pour  mesurer 
4  cent,  cubes  à  la  température  à  laquelle 
on  opère..  On  emplit  à  moitié  le  tube  gradué 
avec  de  l'huile  d'olive,  ensuite  on  y  intro- 
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duît  9  goutter  d^huilc  d'arachide,  on  achève 
de  compléter  les  4  cent,  cubes  avec  quan- 
tité sulKsante  d'huile  d'olive,  on  ferme  le 
tube  avec  le  pouce  et  on  Pagite  pour  mé- 
langer les  deux  huiles ,  on  a  de  cette  ma- 
nière un  mélange  A  qui  contient  le  dixième 
de  son  volume  d'huile  d'arachide.  On  es- 
saie le  mélange  par  le  premier  procédé. 
On  fait  un  second  mélange  B  avec  48  gout- 
tes d'huile  d'arachide;  un  troisième  mé- 
lange C  avec  27  gouttes;  un  quatrième 
mélange  D  avec  56  gouttes,  et  un  cinquième 
mélange  E  avec  45  gouttes.  On  essaie  ces 
mélanges  B,  C,D,E,  delà  même  manière  que 
le  mélange  A.  On  essaie  en  dernier  lieu 
4  cent,  cubes  d'huile,  dont  on  recherche 
la  composition.  Les  mélanges  A,  B,  C,  D,  E, 
donnent  des  tons  bruns  de  plus  en  plus 
fonces,  constituant  une  gamme.  L'huile 
essayée,  vient  ordinairement  se  placer  dans 
la  ganune  entre  deux  essais ,  dont  on  con- 
naît les  proportions ,  à  moins  que  le  mé- 
lange sur  lequel  on  opère  ne  contienne 
plus  de  50  pour  100  d'huile  d'arachide.  Si 
rhuîle,  qui  est  à  reconnaître,  se  colore  plus 
que  le  mélange  B  et  moins  que  le  mélange 
C,  on  dit  qu'elle  contient  en  moyenne  les 
^5/100  de  son  volume  d'huile  d'arachide, 
soit  25  litres  de  l'une,  et  75  litres  de  l'au- 
tre. Pour  contrôler  le  résultat  qui  vient 
d'être  obtenu,  on  pourra  essayer  les  mélan- 
ges A,  B,  C,  D,  E,  par  le  second  procédé, 
mais  en  opérant  à  une  température  qui  ne 
^oit  pas  inférieure  à  40°,  ni  supérieure 
à  12». 

Oiive  et  sésame  mélangées.  —  On  peut 
opérer  très-facilement  par  le  premier  et 
le  deuxième  procédé. 

Olive  et  colza  mélangées,  —  Le  procédé 
qui  réussit  le  mieux  pour  le  dosage  de  ce 
mélange  est  le  deuxième,  en  opérant  à  une 
température  de  10*»  h  42". 

Sésafne  et  arachide  tnélangées.  —  Le 
procédé  qui  réussit  le  mieux  pour  le  dosage 
est  le  premier  ;  en  opérant  à  une  tempéra- 
ture de  10<»  à  14**,  avec  6  cent,  cubes  d'a- 
cide sulfurique,  on  a  deux  gammes  colorées 
qui  sont  Thuile  et  l'acide. 

Colza  cl  lin  mélangées;  Colza  et  baleine 
mélangées,  —  On  ne  peut  connaître  la  com- 
position de  ces  mélanges  que  par  le  premier 
procédé. 

Dosage  par  les  poids.  §  2.  —  Pour  opérer 
ce  dosage,  on  préparc  d'abord  une  solution 
aqueuse  de  potasse,  une  solution  alcoolique 
d'essence  de  térébenthine,  et  en  dernier 
lieu  une  solution  alcoolique  de  brome. 
L'auteur  indique  les  précautions  h  obser- 
ver pour  la  préparation  de  ces  diverses 
solutions,  ainsi  que  les  moyens  pour  re- 
chercher la  composition  et  le  poids  de  mé- 


langes des  huiles.  L'auteur  entre  ici 
dans  des  développements  trop  longs  et  des 
calculs  trop  multipliés  pour  que  je  me  per- 
mette de  les  faire  entrer  dans  ce  rapport. 

Cinquième  partie.  —  Elle  s'occupe  de 
l'essai  des  huiles  d'olive  et  d'œillettc  ser- 
vant à  l'alimentation. 

Des  savons,  —  L'auteur  divise  en  trois 
parties  tout  ce  qui  a  rapport  aux  savons. 
Dans  la  première,  il  s'occupe  des  caractè- 
res de  leur  solution  aqueuse,  de  l'acide 
normal  et  de  la  liqueur  alcaline.  L'acide  nor- 
mal et  la  liqueur  alcaline  sont  des  solu- 
tions qui  servent  à  déterminer  la  composi- 
tion des  savons.  Dans  la  seconde  partie, 
qui  est  comprise  sous  le  titre  de  Savonimé- 
trie,  il  s'occupe  des  moyens  à  employer 
pour  la  constater.  Dans  la  troisième,  il 
s'occupe  de  la  potasse  et  de  la  soude  mé- 
langées. 

De  l'essai  de  la  farine  de  blé.  —  Ce  cha- 
pitre est  divisé  en  deux  paragraphes.  Dans 
le  premier,  il  s'occupe  de  la  farine  mélan- 
gée avec  des  substances  minérales.  La  mé- 
thode qui  permet  de  séparer  un  dix-milli- 
gramme de  matière  minérale  ajoutée  à  dix 
grammes  de  farine,  soit  alun,  magnésie, 
craie,  plâtre,  acide  arsénieux,  etc.,  repose  : 
4"  sur  l'insolubilité  des  farines  de  blé ,  de 
seigle,  d'orge,  de  légumineuses,  etc.,  dans 
le  chloroforme;  2°  sur  leur  densité,  qui  est 
moins  grande  que  la  densité  de  ce  liquide  ; 
3°  sur  la  densité ,  plus  grande  que  celle 
du  chloroforme,  des  matières  minérales 
ajoutées  à  la  farine.  2«  paragraphe  :  Farines 
de  blé  et  rfc  seigle  mélangées.  Ce  mélange  se 
reconnaît  par  l'acide  hypo-azotique  qui 
colore  l'huile  de  blé  en  jaune,  et  l'huile  de 
seigle  en  rouge-cerise.  Un  mélange  de  fa- 
rine de  blé  et  de  seigle  donne  une  huile  qui 
se  colore  en  roM^c.  La  coloration  de  l'huile 
peut  indiquer  en  moyenne  la  composition 
de  la  farine  mélangée,  si  l'on  consulte  une 
gamme  qu'il  est  très-facile  d'établir. 

L'auteur  termine  son  ouvrage  par  un 
supplément  à  l'essai  des  huiles  industriel- 
les, qui  traite  de  l'oléine  mélangée  avec 
l'huile  de  résine. 

L'oléine  (acide  oléique  impur),  dont  se 
servent  les  fabricants  de  draps,  est  quel- 
quefois mélangée  d'huile  de  résine. 

L'oléine  que  les  fabricants  de  bougies 
stéariques  livrent  au  commence  est  brune. 

L'oléine  qui  est  jaune  rougeâlre,  essayée 
par  le  quatrième  procédé ,  mousse  en 
paille  pâle  ;  l'huile  qui  se  réunit  sous  la 
mousse  est  jaune  sale.  L'huile  de  résine, 
essayée  de  la  même  manière ,  donne  une 
mousse  orange  très-foncé;  l'acide  se  colore 
en  jaune  orange. 

Lorsque  l'oléine  contient  10  pour   100 
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«l'Imiic  de  résine  ,  la  mousse  est  Jaune, 
riiuile  qui  se  réunit  sous  la  mousse  est 
orange,  et  Tacide  devient  legèrcfncnt  am- 
bré. Lorsqu'elle  contient  de  20  à  25  p.  ^o 
d'huile  de  résine ,  la  mousse  est  orange 
clair,  riiuile  qui  se  réunit  sous  la  mousse 
devient  rouge  orange  et  Tacide  fortement 
ambré, 

11  sera  facile  de  doser  en  moyenne  un 
mélange  d'oléine  et  d'huile  de  résine,  en 
produisant  des  gammes  par  Thuile  et  IV 
cide. 

Pour  pouvoir  être  consulté  avec  fruits 
l'ouvrage  dont  nous  venons  de  vous  rendi'e 
compte  d'une  manière  assez  étendue  de- 
mande, de  la  part  des  industriels  et  des 
commerçants,  une  connaissance  assez  ap- 
profondie de  la  chimie  et  une  certaine  ha- 
JOitude  des  opérations. 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer 
d'inscrire  le  nom  de  l'auteur  sur  la  liste  des 
aspirants  au  titre  de  membre  correspondant 
et  de  déposer  honorablement  son  ouvrage 
à  la  bibliothèque. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  les 
conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

Les  autres  travaux .  à  Tordre  du  jour 
n'étant  pas  prêts,  M.  le  Président  accorde 
la  parole  à  M.  Seutin  pour  la  communica- 
tion d'un  fait  de  pratique  chirurgicale. 

M.  Seutin.  Ce  matin  on  m'a  conduit  à 
l'hôpital  un  malheureux  ouvrier,  qui  a  été 
pris  dans  un  engrenage,  et  à  ce  propos  je 
dirai  qu'il  serait  bon  que  Ton  exigeât  que 
les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  fabri- 
ques ne  portassent  que  des  vêtements  usés 
et  faciles  à  déchirer  ou  presque  brûlés  par 
l'acide  sulfurique,  par  le  chlore,  car  com- 
bien d'accidents  ne  voit-on  pas  se  produire 
précisément  parce  que  les  vêlements  of- 
frent une  résistance  trop  forte. 

Ce  malheureux  fut  donc  pris  dans  un 
engrenage,  il  voulut  saisir  de  la  main 
droite  sa  blouse  qui  était  prise  dans  la 
roue,  mais  la  main  y  passa,  ainsi  que  Ta- 
vanl-bras  qui  fut  arraché  et  détaché  vers 
le  tiers  moyen. 

A  son  entrée  à  Thôpital,  voici  dans 
quel  état  nous  trouvâmes  ce  membre  : 

Les  chairs  étaient  enlevées  circulaire- 
ment  un  peu  au-dessus  du  tiers  moyen 
comme  l'eut  fait  une  incision  circulaire, 
la  peau  s'était  fortement  rétractée  et  les 
muscles  la  dépassaient  de  deux  à  trois 
centimètres;  le  cubitus  et  le  radius  res- 
taient en  entier,  mais  dénudés  comme  si 
on  les  eût  raclés  au  couteau  ;  —  le  radius 
présentait  une  fracture  à  son  extrémité 
supérieure  de  manière  à  permettre  des 
mouvements  de  rotation  assez  étendus  \ 


le  coude  et  le  bras  étaient  fortement  con- 
tusionnés ,  l'humérus  nous  offrait  deux 
ou  trois  fractures  :  l'une  immédiatement 
au-dessus  de  l'articulation  huméro-cubi- 
tale  j  une  autre  à  l'empreinte  deltoT- 
dienne,  qui,  par  la  contraction  du  muscle 
deltoïde,  vient  offrir  son  extrémité  sous  la 
peau,  et  nous  n'oserions  pas  ailirmer  qu'il 
n'en  existe  pas  encore  une  supérieure- 
ment. —  Un  épanchement  sanguin  assez 
considérable  s'était  déjà  produit  et  pres- 
que tout  répiderme  de  la  partie  îhtcme 
du  bras  avait  été  enlevé. 

Il  est  inutile  de  vous  drrc  dans  quel 
état  se  trouvait  ce  malheureux ,  il  était 
presque  mort  et  tout  froid.  Nous  lui  près- 
crivîmes  une  potion  excitante,  un  peu 
d'eau  chaude  avec  de  Teau-de-vie  ;  nous  le 
mimes  dans  des  couvertures  de  laine  avec 
des  bouteilles  d'eau  chaude  aux  pieds  pour 
tâcher  de  provoquer  la  réaction.  Quand  le 
froid  fut  passé  nous  examinâmes  de  nou- 
veau s'il  y  avait  lieu  de  pratiquer  la  désar- 
ticulation du  bras  immédiatement. 

Depuis  1 5  ans,.  Messieurs,  comme  vous 
le  savezj    je  suis   devenu  excessivement 
conservateur.   Ce  qui  me  fit  difTérer  de 
lui    faire    l'amputation,     c'était    surtout 
l'état  dans  lequel  se  trouvait  le  blessé  et, 
ensuite,  que  j'avais  cru  d'abord  toutes  les 
artères   déchirées  et   anéanties.    Pas  du 
tout„  en   voulant  détacher   un  des   ten- 
dons d'un   muscle  fléchisseur  de  Tavant- 
bras,    qui    me  semblait  tout  à  fait    dé- 
chiré,   je   le    coupai  au  moyen    de    ci- 
seaux, et  à  ma  grande  surprise,  il  en  par- 
tît un  jet  assez  fort  comme  celui  que  pro- 
duirait l'artère   radiale.   Je  procédai    de 
suite  à  la  ligature.  Cette  artère  qui  don- 
nait  si  fortement,  contribua  à  me  persua- 
der que  nous  pourrions  conserver  la  vita- 
lité à  ce   qui  restait  de  l'avant-bras,   et 
au  lieu  de  pratiquer  l'amputation,  je  mi& 
ce  bras  dans  une  gouttière  en  zinc  (main- 
tenue immobile  par  l'appareil  amidonné)- 
dans    une  demi-flexion.    Cette  gouttière 
avait  pour  but  de  maintenir  les  fractures 
multiples  de  l'humérus  dans  un  état  dr: 
rapprochement   immédiat.    Aussitôt    que 
ces  parties  furent  mises  dans  une  position 
capable  de  résister  au  moindre  mouve- 
ment, j'ai  passé  sous  le  bras  et  l'épaule 
malades    un    spica,  puis  le  bandage    de 
Desault,  pour  la  fractura  de  la  clavicule^ 
afin  de  former  un  tout ,  du  tronc,  de  l'é- 
paule,  du  bras,    de   l'avant-bras  et  du 
morceau  de  moignon  qui  restait  encore. 
C'est  dans  cet  état  que  j'ai  laissé  le  blesse 
ce  matin  vers  onze  heures.  Je  me  suis  ré- 
servé d'ouvrir  demain  ce  bandnge  iyamo-» 
vibic,  et,  sans  déranger  ni  les  fractures,  ni 
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les  plaies,  ni  le  malade,  afin  de  voir  ce  qui 
:>'y  passera,  car  je  crains  de  découvrir 
que  la  gangrène  se  sera  emparée  de  toute 
le  membre  !  !  quoiqu^il  y  ait  encore  un  peu 
de  parties  restées  saines. 

Je  verrai  enfin  Tétat  du  malade  demain 
et  s*i1  n'*y  a  pas  péril  en  la  demeure  à 
laisser  les  choses  dans  un  état  d'immobi- 
lité. Si  quelqu'un  de  vous,  Messieurs,  veut 
se  rendre  demain  à  9  i}â  heures  à  Thô- 
pital  Saint-Pierre  pour  m'aider  de  ses 
conseils,  nous  verrons  ensemble  s'il  faut 
désarticuler  ou  amputer  le  membre  ou  s'il 
peut  cire  conservé.  Je  l'espère,  nous  pour- 
rons le  conserver ,  malgré  tant  de  désor- 
dres! 

Rcnstigntmrnls  ultérieur»,  —  Le  surlen- 
demain, 7  décembre,  la  plupart  des  chefs 
de  service  des  hôpitaux,  ainsi  que  plusieurs 
médecins  distingues  «de  Bruxelles,  convo- 
qués par  M.  Seutin,  s'étaient  donné  ren- 
dez-vous à  l'hôpital  Saint-Pierre.  Après 
un  examen  minutieux  du  membre  lésé  et 
de  l'état  général  du  malade,  on  se  retira 
pour  délibérer  sur  ce  qui  restait  à  faire 
dans  cette  circonstance  grave. 

Xous  pouvons  réunir  en  deux  catégo- 
ries les  opinions  émises  dans  la  consultation  : 
celles  se  rapportant  à  l'amputation  immé- 
diate et  les  autres  ,  en  bien  petit  nombre, 
se  rapportant  à  la  conservation  du  mem- 
bre, ou  du  moins  voulant  différer  l'opéra- 
tion à  cause  de  l'état  général  du  malade. 

Voici,' en  effet,  l'état  dans  lequel  se  trou- 
vait le  blessé  :  la  réaction  avait  commencé, 
la  peau  était  chaude,  le  pouls  donnait  50 
pulsations  au  quart  ;  le  système  nerveux 
se  trouvait  dans  un  état  assez  satisfaisant, 
il  n'y  avait  pas  de  délire  et  le  malade  ré- 
pondait aux  questions  avec  assez  de  calme; 
la  langue  était  un  peu  saburralc,  pas 
d*appét!t,  —  il  y  avait  eu  une  selle.  — 
Quant  au  membre,  il  se  trouvait  à  peu  près 
dans  l'état  qu'il  offrait  lors  de  l'entrée  du 
blessé, —  il  n'y  avait  pas  eu  de  douleur, — • 
le  bandage  avait  maintenu  les  fragments 
des  fractures  dans  une  immobilité  complète, 
un  suintement  assez  abondant  provenant 
des  plaies  et  de  l'extrémité  du  moignon 
sVtait  produit. 

Je  partageai  surtout  l'avis  de  la  mino- 
rité; mais,  mon  opinion,  quoiqu'appuyée 
sur  un  assez  grand  nombre  de  cas  analo- 
gues antérieurs,  ne  put  cependant  rallier  la 
majorité  des  membres  de  la  consultation. 
Cette  résolution  excita  chez  tous  le  plus  vif 
désir  de  voir  le  résultat  d'une  aussi  péril- 
leuse tentative. — Je  me  mis  donc  à  l'œuvre, 
un  nouvel  appareil  fut  réappliqué, — quatre 
attelles  en  zinc  garnies  de  coussins  rendus 
imperméables  par   une  feuille  de  gutta- 


percha  maintenaient  les  fractures  de  Thu- 
mérus, — une  bande  roulée  partant  de  Fex- 
trémité  du  moignon  vint  rejoindre  le 
bandage  et  une  attelle  en  zinc  coudée 
maintint  le  tout  dans  une  immobilité 
complète;  •—  un  pansement  simple  fut 
ensuite  applique  sur  l'extrémité  du  moi- 
gnon qui  fut  saupoudré  de  bol  d'Arménie  en 
poudre,  afin  de  diminuer  l'abondance  du 
suintement  et  le  malade  fut  levé  et  assis 
dans  un  fauteuil  pendant  quelques  heu- 
res. 

Le  lendemain,  la  réaction  était  moins 
forte  et  l'état  général  se  trouvait  dans  un 
état  plus  satisfaisant  que  la  veille  ;  —  de- 
puis lors  l'amélioration  ne  cessa  de  conti- 
nuer, —  une  suppuration  de  bonne  na- 
ture s'établit  bientôt,  les  bourgeons  char- 
nus apparurent,  —  le  pouls  revint  à  l'état 
normal,  l'appétit  se  fit  sentir  et  aujourd'hui 
le  malade  est  dans  l'état  le  plus  satisfai- 
sant et  tout  porte  à  croire  que  les  fractures 
se  consolideront  et  qu'un  moignon  sera 
conservé  à  Tavant-bras,  à  moitis  que  l'im- 
placable résorption  purulente  ne  vienne 
contrarier  les  efforts  de  la  nature.  —  Dans 
la  séance  prochaine  j'aurai  l'honneur  de 
vous  mettre  au  courant  de  cette  hasar- 
deuse entreprise. 

Ce  fait  me  rappelle  celui  dont  nous  ont 
entretenus  les  journaux  à  propos  du  gen- 
darme Matthy.  Il  était  de  ronde  dans  la  nuit 
du  9  au  iO  novembre,  lorsqu'il  aperçut  un 
braconnier  qui  était  à  l'affût.  Il  court  des- 
sus j  le  braconnier  le  couche  en  joue.    — 
Le   gendarme   n'écoute  que  son  courage 
et  le   poursuit  ;  mais  le  braconnier,  met- 
tant sa  menace   à  exécution ,   lui  envoie 
à  dix    pas    une   charge   de   plomb    nu- 
méro 3  dans  l'avant-bras.  Aussitôt  le  gen- 
darme court  à  son  adversaire ,  qu'il  ter- 
rasse après  une  lutte  acharnée  ;   mais  le 
blessé   se    sentait   empêché    de    pouvoir 
saisir  le  braconnier  j  il  ne  sentait  pas  qu'il 
était  blessé  ;  enfin,  après  s'être  longtemps 
débattu ,  il  reçut  du  secours,  et  son  meur- 
trier fut  pris.  On  conduisit  le  gendarme 
dans  une  auberge  ;  là,  il  commença  à  se 
plaindre  de  douleur  dans  la  main ,  puis  de 
froid,    l'avant-bras  se  gonfla  considéra- 
blement.   M.    Demeure  fit   des  incisions 
à   droite  et    à    gauche.    M.    le  docteur 
Mussche  a  été  appelé  le  lendemain  ;  je 
ne  l'ai  été  que  le  sixième  jour.  La  main 
était  noire,  gangrenée  :  cette  gangrène  se 
prolongeait  jusqu'au  milieu  de   l'avant- 
bras.  Le  blessé  était  dans  un  état  nerveux 
profond  ,    d'une  irritabilité   extrême,    il 
avait  syncopes  sur  syncopes;    dans  son 
sommeil ,  il  était  toujours  aux  prises  avec 
le  braconnier.  C'est,  du  reste,  ce  que  j'ai 
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gale  (1).  La  liqueur,  d'abord  incolore,  n*a 
])us  tardé  à  prendre  une  nuance  rosée,  qui 
a  été  bientôt  assez  manifeste  pour  que 
Tcsprit  ne  conservât  aucun  doute  sur  la 
réaction.  En  plongeant  le  tube  dans  un 
mélange  réfrigérant  (glace  et  sel) ,  la  cou- 
leur s'est  prononcée  davantage  et  en  même 
temps  un  précipité  rose  s'est  formé,  qui  est 
venu  confirmer  la  donnée  entrevue  d'abord 
par  l'œil.  Ainsi  l'eau  régale  est  un  réactif 
assez  sensible  pour  accuser  l'iode,  en  pré- 
sence de  l'amidon,  dans  une  liqueur  qui 
ne  contiendrait  qu'un  millionième  d'iodure  ; 
ou  voit  en  même  temps  que  la  quantité 
pondérale  d'iodure  reconnue  n'est  que 
de  1  centième  de  mitligraouue. 

^^  L'acide  chlarkydrique  est  un  réactif 
qui  accuse  nettement  aussi  l'iode  dans  une 
liqueur  au  millionième,  mais  il  a  une  ac- 
tion oxydante  tellement  grande  que  pour 
l'employer  il  faut  le  diluer  dans  9/iO  d'eau. 

3°  Vacùie  hypocMorettx  à  l'état  d'hypo- 
chlorite  de  soude  présente  tout  à  fait  les 
mêmes  avantages  et  les  mêmes  inconvé- 
nients que  l'acide  chlorique.  Une  goutte 
d'hypochlorite  de  soude  suffit  pour  décolo- 
rer i'iodure  d'amidon  qui  pourrait  s'être 
formé  dans  10  centimètres  cubes  d'eau  au 
millionième. 

4°  L'eau  oxi^mée,  ou  plutôt  Voxygène 
naissant,  est  un  réactif  à  peu  près  aussi 
sensible  que  l'eau  régale.  Pour  le  produire 
on  met  dans  la  dissolution  au  millionième 
additionnée  de  cinq  gouttes  d'empois  li- 
quide, un  fragment  de  bioxyde  de  baryum 
et  cinq  ou  six  gouttes  d'acide  chlorhydrl- 
que  pur.  Au  bout  de  quelque  temps  et 
après  avoir  eu  soin  d'agiter  le  mélange  à 
plusieurs  reprises,  on  laisse  déposer  I'io- 
dure formé,  qui  apparaît  alors  avec  sa 
coloration  rose  très-manifeste.  Mais  la  co- 
loration rose  de  la  liqueur  est  moins  in- 
tense, l'opération  est  plus  longue  et,  le 
dégagement  d'oxygène  se  continuant,  la 
coloration  du  précipité  reste  moins  perma- 
nente qu'avec  Peau  régale.  C'est  pourquoi 
nous  donnons  la  préférence  à  ce  dernier 
réactif. 

5<^  L'eau  bromée  est  encore  un  excellent 
réactif,  qui  accuse  au  moins  aussi  bien  que 
l'eau  régale  un  millionième  d'iode  en  dis- 
solution iodurée.  Mais  il  faut  tant  de  pré- 
cautions pour  n'en  pas  trop  mettre  dans  les 
liqueurs  à  essayer,  que  l'eau  régale  est  de 
beaucoup  préférable,  puisqu'un  léger  excès 
ne  nuit  en  rien  au  succès  de  l'expérience. 

6*^  En  nous  plaçant  dans  des  conditions 
tout  à  fait  analogues  pour  essayer  le  mé- 

(1)  NoU*e  eau  régale  est  tout  simplement  iiu 
mëlonge  de  parties  égales  en  volume  d'acides 
iizolique  el  clijorliydrique  purs. 


lange  d'acides  sulfurique  et  azotique  indi- 
qué par  M.  Chatin,  nous  nous  sommes 
assuré  que  ce  réactif  offre  un  degré  de  sen- 
sibilité qui  le  rapproche  beaucoup  de  Teau 
régaie.  Cependant  la  coloration  nVst  pas 
aussi  immédiate  et  elle  ne  parait  bien  que 
lorsque  l'on  a  ajouté  à  la  liqueur  amidon- 
née huit  ou  dix  gouttes  de  cet  adde. 

7°  Vadde  nitriqws  rutilant  parait  agir  à 
très-peu  de  chose  près  comme  t*acide  suif»- 
azotique,  et  il  est  probable  que  cette  sen- 
sibilité est  due  à  l'acide  hypo-azotique  qui 
se  trouve  en  dissolution  dans  ces  deux 
réactifs. 

S^  Uacide  .ckromique  est  encore  un  bon 
réactif  de  l'iode  dans  les  conditions  précé- 
dentes, et  si  ce  n'était  la  couleur  jaune 
qu'il  communique  au  liquide  et  qui  masque 
la  couleur  rosée  de  Tiodure  divisé,  il  scraR 
tout  aussi  sensible  que  l'eau  rcgaic^  puis- 
qu'il permet  de  reconnaître  l'iode  dans 
une  liqueur  au  millionième  ]  mais,  comme 
il  faut  attendre  que  le  précipité  se  soit 
formé  pour  constater  la  coloration  rose  et 
par  conséquent  la  présence  de  l'iode^  et  que 
d^ailleurs  c'est  un  acide  très-oxydant,  dont 
il  faut  user  avec  précaution,  il  n''y  a  aucun 
avantage  à  l'employer. 

9^  L^acide  azotique  est  le  réactif  le  plus 
généralement  employé,  et  cependant  il  est 
assez  loin  de  valoir  ceux  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  quant  à  la  coloration 
immédiate  de  la  liququr..  En  effet,  si  l'on 
ajoute  une  à  dix  ou  quinze  gouttes  de  cet 
acide  dans  40  centimètres  cubes  de  liqueur 
au  millionième  et  amidonnée,  on  n'arrive 
à  constater  aucune  coloration  dans  la  li- 
queur, mais  il  se  forme,  au  bout  de  plu- 
sieurs heures,  un  j^écipité  rose  comme 
avec  l'eau  régale.  SI,,  au  lieu  de  liqueur  au 
millionième,  on  agit  dans  les  mcmas  cir- 
constances avec  la  liqueur  au  cent  millième, 
on  obtient  aussitôt  exactement  la  même 
coloration  rosée  dans  la  liqueur  et  la  même 
nuance  dans  le  précipité  qui  se  forme  tout 
d'abord,  que  si  l'on  se  fût  servi  d'eau 
régale  et  d'une  dissolution  au  millionième.. 
Cependant  peu  à  peu  la  nuance  se  fonce  de 
plus  en  plus,  surtout  quand  on  a  soin  d'a- 
giter à  plusieurs  reprises  le  mélange  ;  c'est 
ce  qui  nous  a  conduit  à  penser  que  ce  n'é- 
tait point  au  cent  millième  seulement  que 
s'étendait  la  limite  de  sensibilité  de  ce 
réactif,  et  par  des  tâtonnements  successifs, 
nous  avons  pu  nous  assurer  que  la  limite 
de  sensibilité ,  quant  à  la  coloration  de  la. 
liqueur,  était  environ  entre  l/âSOOOO  et 
i/500000  d'iode. 

40*»  En  essayant  l'action  du  chlore  dans 
les  mêmes  conditions  on  reconnaît  tout  de 
suite  que  ce  réactif  est  bien  moins  sensible 
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que  ceux  que  nous  venons  d'examiner.  Si , 
au  lieu  de  liqueur  au  millionième,  on  prend 
une  solution  au  cent  millième,  avec  certai- 
nes précautions  on  arrive  à  obtenir  une 
coloration  rosée  d*une  intensité  semblable 
à  celle  que  Ton  obtient  avec  Peau  régale 
cl  la  dissolution  au  millionième,  mais  il 
faut  éviter  le  moindre  excès  de  chlore,  et 
encore  la  nuance  ne  persiste-t-elle  pas  ;  il 
ru  résulte  que  Ton  n'obtient  pas  le  préci- 
pité rose  si  caractéristique  des  essais  pré- 
cédents, 

1 1<*  Quant  aux  acides  sutfurique  et  chlore 
hjfdrique,  qui  peuvent  sans  doute  agir  sur 
des  dissolutions  très-concentrées ,  nous  les 
regardons  comme  complètement  incapables 
de  servir  à  la  recherche  de  petites  quan- 
tités d*iodure  dissous.  Ils  ne  commencent  à 
avoir  d'action  sur  la  solution  d'iodure  que 
lorsque  celle-ci  en  contient  un  millième. 

De  ces  expériences  il  nous  semble  ré- 
sulter que  Ton  pourrait  disposer  les  divers 
réactifs  de  Tiode  à  Tétat  d'iodure  dans 
cinq  séries  assex  distinctes,  savoir  : 

Première  série,  —  Réactifs  accusant  im- 
inédiatement  i/l  000000  d'iode  et  dont  un 
léger  exoès  ne  détruit  pas  la  couleur  de 
riodare  d'amidon  : 

I»  Eau  régale; 

2<*  Acide  sulfo-azotique  ; 

3*>  Acide  nitrique  rutilant. 

Deuxième  série.  —  Réactifs  accusant  im- 
médiatement i/i  000000  d'iode  et  dont  le 
plus  l^er  excès  détruit  la  couleur  de  l'io- 
dure  d'amidon  : 

A**  Acide  cblorique  ; 

9°  Acide  hypochloreux  ; 

6*  Eau  oxygénée  y 

7<*  Eaubromée. 

Trotft^e  série.  —  Réactifs  n'accusant 
1/000000  d'iode  que  parla  forme  d'un  pré- 
cipité rosé  : 

8**  Acide  chromique  ; 

9«  Acide  azotique. 

Quairième  série.  —  Réactif  n'accusant 
que  1/iOOOOO  d'iode  et  dont  le  plus  léger 
excès  détruit  la  couleur  de  l'iodure  d'ami- 
don : 

iO®  Eau  chlorée. 

Cinquième  série.  —  Réactif  n'accusant 
que  i/iOOO  d'iode  à  l'état  d'iodure  : 

11^  Acide  chlorhydrique  ; 

i2o  Acide  sulfurique. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  tous  ces 
réactifs  sont  loin  de  se  ressembler  quant  à 
la  sensibilité  d'action  qu'ils  ont  sur  de 
très-petites  quantités  d'iode  à  l'état  d'io^ 
dure,  et  que  chaque  réactif  a  sa  limite  de 
sensibilité  au  delà  de  laquelle  il  devient  in- 
capable d'indiquer  la  présence  de  riode« 
Cependant  ce  métalloïde  peut  encore  exis- 


ter dans  des  liquides  où  l'eau  régale  mémo 
ne  saurait  l'indiquer,  et  où  il  serait  inté- 
ressant de  l'aller  découvrir. 

La  chimie  possède  bien  divers  moyens 
propres  à  concentrer  cette  petite  quantité 
d'iode,  de  manière  à  faire  que  le  liquide 
la  renferme  dans  la  limite  de  sensibilité 
du  réactif;  mais  pour  cela  elle  est  obligée 
d'employer  des  substances  que  l'on  a  dit 
contenir  elles-mêmes  de  l'iode  et,  par  con- 
séquent, pouvoir  en  apporter  dans  les  pro- 
duits de  l'analyse  :  de  là  des  doutes  plus 
ou  moins  fondés.  Il  faudrait  donc  arriver  à 
faire  l'analyse  sans  employer  la  méthode 
par  précipitation  ou  la  méthode  par  évci- 
poration,  qui  exigent,  la  première,  l'em- 
ploi d'un  sel  capable,  par  double  décom- 
position, de  précipiter  l'iode  ;  la  seconde, 
l'emploi  du  carbonate  de  potasse  ou  de  po- 
tasse caustique,  qu'en  vertu  de  la  limite 
de  sensibilité  des  n^actifs,  on  n'est  jamais 
bien  sûr  d'avoir  parfaitement  purs.  Com- 
ment donc  faire  pour  acquérir  la  certitude 
que  le  procédé  employé  ne  fausse  pas  les 
résultats?  Quoique  la  solution  de  cette 
question  soit  extrêmement  délicate,  nous 
allons  néanmoins  chercher  à  la  résoudre 
en  exposant  nos  idées  sur  Viodoméfric  telle 
que  nous  la  concevons,  et  s'il  ne  nous  est 
pas  donné  à  nous-méme  de  conduire  à 
bonne  fin  cette  méthode,  elle  pourra  sans 
doute  profiter  à  d'autres,  qui  la  perfection- 
neront ou  la  compléteront. 

Répertoire  de  pharmacie ,  N»  4.) 
(La  fin  au  prochain  N*.) 


Texlceles;le< 


EN'COttE     LA    GRENOUILLE    COMSfB     RIÊACTIF 
PHYSIOLOGIQUE    DE  LA  STRVCUMNE.  —  Il    y   n 

quelques  années  (voir  notre  cahier  d'avril 
,1856),  Marshall-Hall  a  proposé,  lorsque 
les  réactifs  chimiques  étaient  impuissants 
pour  faire  reconnaître  la  strychnine  dans 
les  cas  d'empoisonnement,  de  recourir  à  un 
réactif  délicat  et  certain,  qu'il  appela  j9%- 
siologiqucy  parce  qu'il  était  basé  sur  la 
grande  excitabilité  de  la  grenouille  par  des 
doses  très-minimes  d'un  sel  de  strychnine. 
Nous  doutons  qu'on  ait  jamais  eu  recours 
au  réactif  physiologique  de  Marshall-Hall, 
qui,  en  l'absence  des  réactions  chimiques 
caractéristiques,  ne  saurait  d'ailleurs  avoir 
aucune  valeur  décisive  aux  yeux  de  l'ex- 
pert désireux  de  sauvegarder  sa  responsa- 
bilité. Quoi  qu'il  en  soit,  la  grenouille  est 
peut-être  susceptible  de  rendre  quelque 
service  dans  les  cas  où  l'on  soupçonne  un 


86 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


avoir  comparé  les  gens  qui  observent  seu- 
lement, aux  fourmis  qui  entassent  des  ma- 
tériaux étrangers,  les  gens  qui  spéculent 
seulement,  aux  araignées  qui  tirent  tout 
de  leur  popre  fonds,  dit  explicitement  que 
le  penseur  doit  être  semblable  à  Tabetlle 
qui  se  nourri  de  matériaux  pris  à  toutes 
les  fleurs,  les  digère  et  en  forme  le  miel. 

Séance  du  16  août. 

Doctrines  médicales.  —  M.  Gibbbt 
trouve  que  M.  Bouillaud  n'a  compris  ni  le 
rapport  ni  le  mémoire  qu'il  a  combattus, 
et  la  preuve,  c'est  qu'après  avoir  largement 
développé  sa  thèse,  il  a  terminé  par  une 
conclusion  qui  est  absolument  conforme  à 
celle  du  rapport  et  du  mémoire,  savoir  : 
que  tout  l'art  de  la  médecine  consiste 
essentiellement  dans  un  empirisme  rai- 
sonné... 

Laissant  de  côté  les  discussions  dogma- 
tiques et  historiques  développées  dans  le 
mémoire,  discussions  dans  lesquelles  je 
m'étais  borné  à  signaler  les  points  de  dis- 
sidence entre  l'auteur  et  le  rapporteur,  je 
m'étais  attaché  à  faire  ressortir  la  proposi- 
tion capitale  de  l'œuvre,  celle  qui  avait 
pour  but  de  soustraire  enfin  la  thérapeuti- 
que à  la  domination  des  théories  patholo- 
giques. Or,  l'argumentation  principale  du 
mémoire  comme  du  rapport  était  celle-ci  : 
i<*  La  pathologie  est  la  science  de  la  des- 
cription, de  la  distinction  et  du  classement 
des  espèces  morbides.  S**  La  thérapeutique 
est  la  science  des  effets  produits  dans  l'état 
de  la  maladie  par  les  divers  agents  appli- 
qués au  corps  de  l'homme.  Z^  Les  études 
anatomiques ,  physiologiques  et  pathologi- 
ques n'ont  jamais  conduit  et  ne  pourront 
jamais  conduire  directement  à  Tindieation 
du  remède.  L'observation  et  l'expérience 
seules  peuvent  le  faire  découvrir. 

Et  à  l'appui  de  ces  données  théoriques , 
nous  disions  avec  Hippocrate  :  Est-ce  que 
l'étude  anatomique  du  cerveau  pouvait 
donner  une  idée  des  troubles  que  l'action 
du  vin  et  des  spiritueux  produit  dans  l'in- 
telligence? Est-ce  que  l'idée  qu'on  peut  se 
faire  d'une  fièvre  intermittente  aurait  ja- 
mais révélé  la  cause  miasmatique  qui  Ten- 
gendre  et  le  remède  spécifique  qui  la  gué- 
rît? Nous  avons  encore  ajouté  :  Esl-ce  que 
les  méthodes  prétendues  rationnelles  du 
xv«  siècle,  restées  impuissantes  contre  la 
syphilis,  n'ont  pas  dû  céder  à  l'empirisme 
qui  a  fait  connaître  l'action  spécifique  du 
mercure? 

A  tout  cela ,  M.  Bouillaud  avait  une  ré- 
ponse bien  simple  h  faire.  Puisqu'il  prétend 
contre  nous  que  cl*  sont  les  théories  ana- 


tomiques ,  physiologiques  et  pathologiques 
qui  fournissent  nécessairement  les  indica- 
tions thérapeutiques,  il  lui  suffisait  d'op- 
poser à  nos  exemples  tirés  de  l'empirisme, 
les  exemples  puisés  à  la  source  savante  du 
rationalisme,  et  de  nous  démontrer  par  les 
faits  la  supériorité  des  méthodes  thérapeu- 
tiques dites  rationnelles  sur  les  méthodes 
empiriques.  Il  ne  l'a  pas  fait ,  je  dois  sup- 
poser qu'il  n'a  pas  pu  le  faire...  Dès  lors 
que  devient  toute  son  argumentation? 

Je  sais  bien  qu'il  nous  a  dit  que  nous 
n'étions  encore  qu'au  début  de  la  vraie 
carrière  scientifique,  et  que,  dans  un  mil- 
lier d'années,  peut-être,  nous  jouirions 
d'une  science  véritablement  rationnelle.  Je 
lui  en  demande  pardon,  mais  réellement, 
et  malgré  moi,  cette  promesse  me  rappelle 
les  programmes  accoutumés  de  certaines 
utopies  républicaines  qui  commencent  par 
imposer  un  joug  sévère,  mais  qui  promet- 
tent invariablement  la  liberté,  la  félicité 
et  la  fraternité...  pour  le  lendemain. 

D'ailleurs,. que  M.  Bouillaud  se  rassure, 
la  proposition  que  nous  avons  soumise  à 
l'Académie  n'implique  nullement  une  ap- 
probation donnée  aux  doctrines  du  mé- 
moire, non  plus  qu'à  celles  énoncées  dans 
le  rapport. 

M.  Bouillaud.  Je  remercie  M.  Gibert 
d'avoir,  au  commencement  de  son  discours, 
trouvé  une  conformité  entre  ses  doctrines 
et  les  miennes ,  mais ,  quelque  flatteur  que 
ce  soit  pour  moi ,  je  ne  saurais  accepter  ce 
compliment.  Je  m'étonne,  au  contraire, 
que  M.  Gibert,  avec  sa  finesse  et  sa  péné- 
tration habituelles,  n'ait  pas  vu  l'énonuc 
abtme  qui  nous  sépare. 

■Je  vais,  s'il  veut  me  permettre  une  seule 
question ,  lui  montrer  ce  qui  nous  divise. 
Quel  est  le  remède,  le  seul  remède  qu'a 
trouvé  l'observation.  En  connait-il  un  ! 
Peut-il  le  citer? 

M.  GiBEET.  Mais  tous  les  remèdes  héroï- 
ques ont  été  trouvés  de  cette  façon  ;  mais 
le  mercure,  le  quinquina,  la  vaccine?  Pour 
cette  dernière,  ce  sont  des  bergers  sauva- 
ges, des  vachères  ignorantes  qui  ont  vti 
que  la  préservation  de  la  variole  résultait 
de  l'inoculation  du  cowpox.  Est-ce  que 
Jenner,  dans  son  cabinet ,  à  force  de  mé- 
ditation, eût  pu  le  deviner? 

M.  Bouillaud.  On  m'a  souvent  reproché 
l'animation  que  j'apporte  dans  la  dispute, 
mais  je  cherche  à  m'en  corriger,  et  rien 
n'est  plus  propre  h  me  faire  atteindre  ce 
résultat  que  de  voir  mes  défauts  exagérés 
chez  les  autres.  Eh  bien  !  dis-je  à  M.  Gi- 
bert, vous  vous  trompez.  Que  ce  soit  des 
vachères,  que  ce  soit  des  bergers  qui  aient 
.  trouvé  la  vaccine,  je  dis  qu'il  ne  faut  pas 
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en  faire  Thonneur  à  Texpérience,  mais  au 
génie ,  attendu  que  c'est  œuvre  de  génie 
d  avoir  saisi  le  rapport  entre  le  remède  et 
la  maladie,  et  qu*un  rapport,  chose  intel- 
lectuelle par  excellence ,  ne  peut  relever 
de  Tobservation ,  ne  pouvant  tomber  sous 
aucun  des  sens. 

M.  Gibert ,  avec  M.  Renouard ,  attaque 
les  grands  principes  :  contraria  contrariù 
curanhtr,  naturam  tnorborum  osiendunt 
curationeê,  et  réciproquement  :  natura 
morborum  ostendit  cttratiùnes.  En  les  dé- 
fendant, je  puis  dire  que  je  ne  combats  pas 
pour  moi,  pro  ari$  et  focis,  mais  pour  le 
genre  médical  tout  entier,  pour  les  méde- 
cins de  tous  les  temps. 

M.  Gibert  m^a  reproché  de  n^avoir  pas 
cité  d^exemples  prouvant  que,  en  effet,, 
r*est  la  nature  des  maladies  qui  indique  le 
traitement;  mais  je  ne  suis  embarrassé 
que  par  le  nombre  des  exemples  à  choisir; 
je  lui  montrerai,  en  même  temps,  que 
cette  indication  est  toujours  fidèle  au  prin* 
cipe  contraria  contrariig^ 

Prenons  les  pyrexîes,  M.  Gibert  recon- 
naîtra que  de  tous  temps,  et  quels  que 
fussent  les  systèmes  particuliers  à  chaque 
époque  et  les  variantes  individuelles ,  une 
grande  idée  domine  toute  Thistoire  de  la 
thérapeutique  à  cet  égard,  et  cette  idée, 
c'est  qu'aux  pyrexics  il  faut  opposer  les 
antiphlogistiques.  L'école  italienne  a  in- 
venté le  motcontro-stimulisme,  mais  ridée 
reste  la  même  au  fond.  Ceux  qui  se  bor- 
nent ou  se  sont  bornés  à  diriger  contre 
cette  classe  de  maladies  la  diète  et  Teau, 
obéissaient  encore  à  la  même  indication. 
Que  si  M.  Gibert  niait  que  cela  guérit,  je 
le  prierais  de  monter  dans  nos  salles,  où 
je  lui  montrerais  ce  que  je  fais  depuis 
vingt-cinq  ans,  et  des  résultats  capables 
d*ébranler  et  de  convaincre  les  plus  diffi- 
ciles et  les  plus  entêtés. 

Contre  les  maladies  dites  putrides,  y 
a-t-il  autre  chose  que  les  anti-septiques? 
Dans  les  empoisonnements,  dans  les  affec- 
tions dites  spécifiques,  qui  fournira  la 
moindre  indication  si  ce  n'est  la  nature 
j»lus  ou  moins  connue  du  poison? 

Mais,  messieurs,  si  j'entrais  dans  le  do- 
maine de  ce  qu'on  appelle  la  chirurgie  et 
de  ce  que  je  nomme,  moi,  la  médecine, 
cela  TOUS  paraîtrait  plus  clair  encore,  si 
c'est  possible.  Dans  les  solutions  de  conti- 
nuité, que  faut-il  faire?  Réunir.  Donc,  il  y 
a  un  rapport  étroit  entre  la  lésion  et  le 
remède,  et  le  remède  rentre  toujours  dans 
les  contraria. 

Laissez-moi,  messieurs,  faire,  en  pas- 
sant, à  M.  Renouard  le  reproche  d*avoir 
acrusé  les  orgnnicicns,  et  moi,  en  particu- 


lier, de  méconnaître  la  nature  médicairicc. 
Qui  conteste,  messieurs,  le  rôle  de  la  na- 
ture? Est-il  possible  de  n'en  pas  tenir 
compte?  Assurément  non.  Mais  il  faut  le 
régler,  ce  rôle  ;  il  faut  admettre  la  nature 
médicatcice,  mais  dans  la  juste  mesure. 
La  nature  est  souvent  aveugle,  si  elle  est 
toute-puissante.  Elle  fait  le  cal,  en  épan- 
chant la  lymphe  plastique,  mais  elle  dé- 
termine aussi,  parfois,  des  adhérences  mor- 
bides. 

Dans  les  dilatations,  les  coarctations, 
les  rétrécissements,  tous  les  vices  de  con- 
formation, en  un  mot,  c'est  la  connaissance 
de  la  lésion  qui  fournit  l'indication,  et  le 
contraria  est  le  guide  infaillible  du  prati- 
cien. Il  en  est  de  même  des  fistules  vésico 
et  recto-vaginales,  et  il  faudrait  épuiser 
la  liste  des  maladies  si  Ton  voulait  épuiser 
la  démonstration  de  cette  vérité,  à  savoir, 
que  l'expérience,  en  thérapeutique,  ne 
peut  agir  que  sur  ce  qui  a  été  trouvé 
avant  elle  et  par  les  facultés  de  l'esprit. 

Je  répète  ce  que  j'ai  dit  dans  mon  der- 
nier discours  :  c'est  une  absurdité  de  sup- 
poser que  l'observation  et  le  raisonnement 
soient  opposés.  Depuis  quarante  ans,  je 
passe  ma  vie  à  observer,  —  on  peut  faire 
autant,  pas  plus  que  je  n'ai  fait  sous  ce 
rapport,  —  mais  j'ai  toujours  réservé  les 
droits  de  l'intelligence.  Que  serait  l'obser- 
vation, si  elle  n'était  fécondée  par  le  rai- 
sonnement ?  Et  que  ce  serait  le  raisonne- 
ment, s'il  ne  s'appuyait  sur  l'expérience? 

J'ajoute  deux  mots  :  Personne  ne  re- 
connaît plus  volontiers  que  moi  qu'un  cer- 
tain nombre  de  maladies  échappent  aux  lois 
que  je  viens  de  poser  ;  ce  sont  les  maladies 
dont  la  cause  nous  est  inconnue,  comme 
les  fièvres  éruptives ,  les  fièvres  intermit- 
tentes, etc.,  pour  celles-là,  le  principe  dé- 
fendu par  M.  Gibert  est  vrai  :  on  leur  op- 
pose des  remèdes  qu'un  empirisme  gros- 
sier a  désignés  comme  utiles  contre  elles, 
mais  sans  qu'il  soit  possible  de  voir  le 
moindre  rapport  entre  la  maladie  et  le  re- 
mède. Ou  du  moins,  s'il  existe  un  rapport 
entre  ces  deux  choses  inconnues,  il  n'a 
pas  été  possible  de  le  rationaliser.  Entre  le 
quinquina  qui  guérit  la  fièvre,  alors  que 
cette  fièvre  n'existe  plus,  puisqu'on  admi- 
nistre le  quinquina  dans  l'intervalle  des 
accès,  entre  le  quinquina,  dis-je,  et  la  fiè- 
vre, nous  ne  saisissons  pas  de  rapport. 

Je  ne  fais  d'ailleurs,  messieurs,  aucune 
opposition  à  ce  que  les  conclusions  du  rap- 
port soient  adoptées,  et  s'il  peut  plaire  à 
M.  Renouard  que  son  mémoire  soit  publié 
dans  le  Bulletin^  je  le  vote  de  grand  cœur, 
maintenant  que  j'ai  fait  mes  l'éscrves. 
J'ai  discuté,  me  voilà  désarmé. 
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M.  GiBERT.  Deux  mots  seulement.  La 
plus  grande  partie  de  Targumcntation  de 
M.  Bouiliaud  passe  par-dessus  notre  tête, 
à  M.  Renouard  et  à  moi. 

Les  lésions  mécaniques,  chirurgicales 
avaient  été  écartées  par  M.  Renouard,  elles 
rentrent  dans  les  mathématiques  et  sont 
hors  cadre.  Nous  avons  dit  :  D'une  part, 
les  grandes  hérésies  en  pratique  viennent 
toutes  de  ce  qu'on  a  voulu  appliquer  les 
doctrines  pathologiques  à  la  théra  peu  tique , 
—  et,  d'autre  part,  nos  meilleurs  remèdes 
nous  viennent  des  sauvages  et  agissent 
nous  ne  savons  pas  comment. 

Le  fait  expérimental  domine  donc  tout 
et  c'est  lui  qu^on  doit  consulter  de  préfé- 
rence. Il  ne  sera,  du  moins,  jamais  une  ca- 
lamité publique  comme  certain  système, 
celui  de  Broussais  par  exemple.  II  y  a 
trente  ans,  tous  les  malades  étaient  inva- 
riablement mis  à  la  diète.  Aujourd'hui,  on 
ne  trouve  pas,  dans  les  hôpitaux,  un  seul 
malade  qui  y  soit  soumis. 

En  somme,  M.  Bouiliaud  vote  les  con- 
clusions. C'est  tout  ce  que  nous  deman- 
dons. 

Séance  du  33  août 

M.  le  docteur  Burq  présente  un  nouveau 
dvnamomètre  médical  de  son  invention. 

Interdiction  des  aliénés.  —  M.  de  Cas- 
telnan  termine  la  lecture ,  commencée  il  y 
a  quelques  semaines  déjà,  d'un  Mémoire 
intitulé  :  Remarques  physiologiques  et  14- 
yctles  sur  l* interdiction.  —  L'auteur,  dans 
ce  travail  aussi  fortement  pensé  qu'élégam- 
ment écrit,  se  propose  de  démontrer  que 
la  loi  sur  l'interdiction  est  contraire  à  l'é- 
quité et  à  l'esprit  d'une  civilisation  avancée. 

L'interdiction,  qui  doit  être  avant  tout 
une    loi    de    protection  individuelle,    se 
trouve  être,  dit-il,  par  le  fait,  bien  plus 
souvent  contraire  que  favorable  aux  inté- 
rêts de  l'aliéné.  S'il  est  assez  rare  de  voir 
un  mineur  dépouillé  par  ses  parents,  rien, 
dit  l'auteur,  n'est  plus  fréquent  que  la  spo- 
liation d'un  interdit  par  des  collatéraux 
avides,    contre  laquelle  la  loi  avait  pris 
des  précautions  qu'elle  croyait  efficaces  et 
qui  ne  sont  que  vaines.  Il  semble,  ajoute- 
t-il,  que  cette  spoliation,  tant  elle  est  fré- 
quente, soit  le  véritable  but  de  la  plupart 
des  demandes  en  interdiction,  l'intérêt  des 
aliénés  n'en  étant    que  le  prétexte.   Les 
exemples  abondent  tellement  à  l'appui  de 
cette  triste  vérité  qu'on  n'a  qu'à  regarder 
ajtour  de  soi  pour  les  compter  par  cen- 
taines. L'auteur  en  cite  de  remarquables. 
II  s'attache  ensuite  à  démontrer  combien 
l'interdiction  cjt  vcxaloîrc  pour  beaucoup 
d'aliénés,  en  faisant  remarquer,  ce  qui  est 


bien  connu  des  médecins,  mais  trop  ignoré 
du  public,  que  l'aliénation  ne  porte  jamais 
sur  la  totalité  des  facultés  intellectuelles.  La 
séquestration  est  pour  eux  un  supplice,  une 
torture  de  tous  les  instants,  d'autant  que 
presque  toujours  l'interdit  devient  étran- 
ger à  sa  famille.  «  Parcourez  nos  grands 
asiles,  et  vous  y  verrez  des  aliénés  qui 
comptent  de  nombreux  parents,  et  qui,  de- 
puis dix,  quinze  et  vingt  ans,  n'ont  pas  reçu 
une  seule  visite,  une  seule  consolation.  » 
L'orateur  reproche  aussi  à  la  société  ses 
excessives  rigueurs  dans  l'interprétation  de 
la  loi.  Tandis,  dit-il,  que  la  loi  laisse  va- 
guer librement  dans  nos  cités  des  criminels 
récidivistes,  qui,  pour  la  plupart  du  moins, 
renouvelleront  leurs  criminelles  tentatives 
contre  les  personnes  ou  les  propriétés,  on 
la  voit  prononcer  l'interdiction  ponr  des 
écarts  parfaitements  innocents.  «J'ai  vu, 
dit-il,  dans  une  grande  ville,  un  homme 
séquestré  pour  cause  de  désordre  et  de 
scandale,  parce  qu'il  s'était  promené  dans 
les  rues  avec  un  bonnet  de  femme  orne  de 
rubans,  et  que  ce  costume  étrange  avait 
attroupé  autour  de  lui  une  meute  d'enfants 
et  quelques  adultes  assurément  aussi  dé- 
raisonnables que  lui.  C'est,   à  mon  avis» 
porter  beaucoup  trop  loin  l'amour  de  l'ordre 
que  de  le  pousser  jusque-là.  L'autorité  et 
le   public  lui-même  devraient   apprendre 
qu'il  y  a  deux  façons  de  prévenir  le  scan- 
dale :  réprimer  les  actes  véritablement 
scandaleux  et  éviter  d'être  trop  facile  à 
scandaliser.  » 

Le  mémoire  de  M.  Casteinau  est  renvoyé 
à  une  commission  composée  de  MM.  Fer- 
rus,  Falret  et  Baillarger. 

Séance  du  50  août. 

Désinfectants.  —  MM.  les  docteurs  Fol- 
let, professeur  de  chimie  à  l'École  de  mé- 
decine d'Amiens,  et  Rigault,  licencié  es 
sciences  physiques,  adressent  à  l'Académie 
quelques  observations  sur  le  mélange  de 
MM.  Corne  et  Demeaux. 

En  voici  le  résumé  : 

Les  propriétés  désinfectantes  de  cette 
composition  ne  leur  paraissent  appuyées 
sur  aucun  fait  bien  démontré. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  dissimuler 
l'odeur  des  émanations  putrides,  il  faut 
surtout  les  empêcher  d'exercer  sur  nos  or- 
ganes leur  action  délétère  j  il  faut  les  fixer 
ou  les  détruire.  Pour  savoir  si  ce  but  est 
atteint,  on  ne  doit  pas  s'en  rapporter  seu- 
lement, comme  l'ont  fait  les  précédents 
expérimentateurs,  à  l'organe  olfactif;  un 
pareil  procédé  d'investigation  ne  peut  don- 
ner aucun  résultat  certain. 
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C^est  oux  réactions  chimiques  que  MM. 
Follet  et  Rigault  ont  eu  recours  pour  s'as- 
surer si  la  poudre  Corne  s'oppose  réelle- 
ment aux  émanations  putrides. 

Voici  les  principaux  résultats  qu'ils  si- 
gnalent. 

Le  carbonate  d'ammoniaque,  le  sulfhy- 
drate  d'ammoniaque,  l'urine  putréfiée  ont 
continué  à  dégager  du  gaz  ammoniac,  mal- 
gré leur  mélange  avec  clic  j  elle  n'empêche 
pas  davantage  le  dégagement  d'acide  suif- 
hydrique  des  solutions  de  sulfure  de  po- 
tassium, de  sulfhydratc  d'ammoniaque,  ni 
de  matières  fécales. 

On  parvient,  à  la  vérité,  à  masquer  l'o- 
deur de  ces  deux  gaz  par  l'emploi  d'un 
grand  excès  de  poudre  y  mais  leur  présence 
dans  l'air  ambiant  est  alors  manifestée 
d'une  manière  non  douteuse  par  les  réac- 
tifs chimiques.  Le  dégagement  d'acide  car- 
bonique n'a  pas  non  plus  été  arrêté. 

Pour  les  autres  émanations  putrides, 
sans  apporter  à  l'appui  de  leur  opinion  des 
expériences  aussi  précises,  MM.  Follet  et 
Rigault  n'admettent  pas  davantage  qu'elles 
soient  supprimées  par  la  poudre  Corne. 

Ils  l'ont,  au  contraire,  employée  avec 
succès  pour  empêcher  le  développement 
de  la  putréfaction. 

C'est  donc  une  substance  conservatrice 
et  non  un  désinfectant. 

Quant  à  son  action  comme  topique,  ils 
distinguent  entre  les  plaies  infectes  super- 
ficielles et  celles  dont  la  surface  sécrétante 
est  profonde.  EiBcacc  dans  le  premier  cas, 
la  poudre  Corne  est  sans  effet  dans  le  se- 
cond. 

En  résumé,  disent  les  auteurs,  il  résulte 
de  tous  les  faits  qui  précèdent  que  le  mé- 
lange indiqué  par  MM.  Corne  et  Demeaux 
ne  doit  pas  prendre  rang  parmi  les  véri- 
tables désinfectants,  et  qu'il  est  seulement 
lion  comme  substance  conservatrice. 

Sans  action  sensible  sur  les  produits  in- 
fects déjà  formés,  il  ne  saurait  être  appli- 
que, comme  l'idée  en  a  été  émise  plusieurs 
fois  dans  cette  enceinte,  à  la  désinfection 
des  matières  putréfiées  et  des  matières  fé- 
cales. 

Considéré  relativement  à  son  emploi 
dans  le  pansement  des  plaies  infectes,  il 
donne  de  très-bons  résultats  lorsqu'il  peut 
être  porté  directement  sur  la  surface  sé- 
crétante. 

Lorsque,  au  contraire,  les  plaies  infec- 
tées sont  profondes,  il  n'offre  pas  de  grands 
avantages. 

Ses  bons  effets  dans  le  premier  cas  nous 
paraissent  dus  non-seulement  à  son  action 
conservatrice,  par  laquelle  le  pus  est  pré- 
servé de  la  décomposition  putride,  mais 


aussi  à  une  action  modificatrice  des  tissus. 
(Commissaire  :  M.  Velpeau.) 

Choréb.  —  La  discussion  sur  la  chorée, 
qui  avait  été  close  dans  l'une  des  précé- 
dentes séances,  est  reprise  par  M.  Bouvier, 
qui  critique  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy 
et  veut  qu'on  lui  conserve  le  premier  nom. 
Voici  d'ailleurs  ses  conclusions  : 

1°  M.  Blache  n'a  pas  eu  tort  d'appeler 
chorée,  et  non  danse  de  Saxni'Guy.  l'affec- 
tion qui  faisait  le  sujet  du  mémoire  de 
M.  Marcé. 

â**  Cette  appellation  n'a  pas  empêché  et 
ne  pouvait  pas  empêcher  M.  Blache  de 
faire  les  distinctions  nécessaires  pour  ap- 
précier convenablement  les  observations 
de  M.  Marcé. 

5^  Toutes  les  danses  morbides  ne  sont 
pas  des  chorées;  on  ne  reconnaît  générale- 
ment aujourd'hui  que  deux  espèces  de 
chorées  :  la  gestieidation,  qui  est  la  chorée 
proprement  dite  ou  chorée  vulgaire,  et  la 
rhythmxque,  qui  en  diffère  en  ce  que  les 
mouvements,  également  irrésistibles,  ne 
sont  pas  désordonnés, 

A^  11  n'y  a  point  d'avantage  pour  la  lan- 
gue médicale  à  faire  de  la  chorée  un  genre 
dont  la  danse  de  Saint-Guy  serait  une  es- 
pèce \  il  est  même  préférable  de  continuer 
à  regarder  ces  deux  expressions  comme  sy- 
nonymes, en  se  servant  préférablement  de 
la  première. 

5°  Deux  maladies  différentes  ont  été  ap- 
pelées successivement  éUmse  de  Saint-Guy, 
La  première  est  la  chorea  sancti  Viti,  anté- 
rieure à  Sydenham  :  c'est  une  choréomanie; 
notre  chorée  vulgaire,  connue  dès  cette 
époque,  n*avait  pas  reçu  de  nom  particu- 
lier. La  seconde  est  la  danse  de  Saint-Guy 
de  Sydenham,  qui  répond  à  notre  chorée 
vulgaire. 

6<*  Faute  d'avoir  fait  cette  distinction,  les 
auteurs  ont  souvent  rapporté  à  tort  à  l'une 
des  deux  maladies  ce  qui  n'appartenait  qu'à 
l'autre. 

7o  L'application  exclusive  du  nom  de 
danse  de  Saint-Guy  à  la  chorée  vulgaire 
tendrait  à  perpétuer  cette  confusion. 

Séance  du  6  septembre. 

Empoisonnement  par  le  phosphore.  — 
M.  Poggiale,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Chevallier  et  Devergie,  donne  lecture 
d'un  rapport  sur  un  mémoire  lu  par  M.  Ré- 
veil dans  la  séance  du  44  juin  dernier,  in- 
titulé :  Sur  V empoisonnement  par  le  phos- 
phore, 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  examiné 
les  diverses  questions  qui  se  rattachent  à 
rcnipoisonnomenl  par  le  phosphore,  pro- 
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pose  à  l'Académie  l'adoption  des  conclu- 
sions suivantes,  qui  sont  un  résumé  com- 
plet de  son  travail. 

i°  Le  phosphore  enflamme  les  tissus 
qu'il  touche  ;  il  peut  même  les  brûler  et  les 
désorganiser.  Dans  ce  cas,  l'inflammation 
qu'il  détermine  suffit  pour  rendre  compte 
(le  la  mort. 

3<*  Mais  ces  accidents  ne  sont  pas  une 
condition  indispensable  pour  que  le  phos- 
phore produise  la  mort.  Il  résulte,  en  effet, 
d'un  grand  nombre  d'expériences  que  des 
animaux,  après  avoir  pris  des  quantités 
considérables  de  phosphore,  n'ont  présenté 
aucune  trace  d'inflammation.  Dans  ce  cas, 
nous  admettons  qu'il  est  absorbé,  soit  à 
l'état  de  corps  simple,  soit  sous  la  forme 
d'une  combinaison  acide. 

3**  Les  acides  de  phosphore  ne  sont  pas 
vénéneux  j  ils  ne  déterminent ,  comme  les 
acides  puissants,  des  accidents  graves  que 
lorsqu'ils  sont  concentrés. 

4<>  Le  phosphore  introduit  dans  l'éco- 
nomie donne  lieu  à  des  accidents  variables, 
suivant  qu'il  est  fondu  dans  l'eau,  dissous 
dans  les  huiles,  sous  forme  de  poudre  ou 
en  cvlindres, 

50  Dans  la  recherche  du  phosphore  dans 
le  cas  d'empoisonnement,  il  importe  avant 
tout  de  s'assurer  si  les  matières  suspectes 
contiennent  du  phosphore  à  l'état  de  Hbcrti, 
Si  on  ne  parvient  pas  à  l'isoler,  on  doit  es- 
sayer de  produire  le  phénomène  de  la 
phosphorescence  à  l'aide  de  la  méthode  de 
M.  Mitschcriich. 

6<>  On  recherche  et  on  dose  ensuite  l'a- 
cide phosphorique  et  les  acides  inférieurs 
du  phosphore.  L'expert  ne  doit  se  pronon- 
cer que  lorsqu'il  a  reconnu  la  présence  du 
phosphore  en  nature,  ou  par  les  lueurs 
phosphorescentes. 

7»  Le  nombre  des  empoisonnements  par 
les  pâtes  phosphorées  et  par  les  allumettes 
chimiques  se  multiplie  tellement  depuis 
quelques  années  qu'il  importe  de  prendre 
les  mesures  les  plus  sévères  pour  remédier 
à  ce  danger.  Nous  exprimons  le  vœu  que 
dans  la  fabrication  des  allumettes  chimi- 
ques on  substitue  au  phosphore  ordinaire 
le  phosphore  rouge,  qui  n'est  pas  véné- 
neux. 

S^  Enfin,  la  commission  propose  d'adres- 
ser des  remercimcnts  à  M.  Réveil. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Secrétaire 
perpétuel,  l'Académie  décide  que  le  rap- 
port de  M.  Poggiale  sera  adressé  à  M.  le 
ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et 
des  travaux  publics. 

A  l'occasion  de  ce  rapport,  MM.  Dbspor- 
TES  et  Ferrus  présentent  quelques  obser- 
vations sur  l'emploi  médical  du  phosphore. 


M.  Ferrus  rappelle  l'usage  fréquent  que 
font  de  cette  substance  les  personnes  qui 
cherchent  à  réveiller  artificiellemeut  le 
sens  génital  frappé  d'impuissance,  soit  par 
les  progrès  de  l'âge,  soit  par  d'autres  cau- 
ses. 11  demande  à  M.  le  rapporteur  si,  dans 
les  expériences  de  M.  Réveil  ou  dans  les 
siennes,  quelques  phénomènes  d'excitation 
ont  été  notés  du  côté  des  organes  génitaux. 
Sur  la  réponse  négative  de  M.  Poggiale, 
—  qui  fait  d'ailleurs  remarquer  que  ce 
point  de  vue  a  été  négligé  par  M.  Réveil 
et  par  lui,  —  M.  Ferrus  émet  le  vœu  que 
l'inutilité  du  phosphore  pour  cet  objet  soit 
portée  à  la  connaissance  du  public,  afin  que 
les  personnes  qui  seraient  tentées  d'en  faire 
usage  dans  ce  but  sachent  bien  qu'elles 
s'exposent  à  des  dangers  sans  profit. 

Séance  du  iZ  septembre. 

Chor^b.  —  L'ordre  du  jour  appelle  la 
suite  de  la  discussion  sur  la  chorée,  reprise 
par  M.  Bouvier  dans  l'avant  -  dernière 
séance. 

La  parole  est  à  M.  Trousseau. 

M.  Trousseau,  après  avoir  rappelé  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Bouvier, 
s'attache  à  y  répondre  en  développant  les 
quatre  propositions  suivantes  : 

.i°  Depuis  plus  de  trois  siècles,  on  a  dé- 
signé sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy 
des  névroses  de  forme  très- différentes, 
ainsi  que  M.  Bouvier  l'admet  lui-même. 

â<>  Depuis  plus  d'un  siècle,  c'est-à-dire 
dès  trente  ans  avant  Bouteille,  l'expres- 
sion chorée,  sans  épithète,  sert  à  désigner 
des  névroses  de  formes  très-diverses. 

Z'*  Cette  erreur  existe  encore  aujour- 
d'hui. 

4<>  Sydenham  a  désigné  exclusivement 
sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  Taffec- 
tion  qui  est  encore  nommée  de  cette  ma- 
nière aujourd'hui,  et  que  MM.  Blache  et 
Bouvier,  et  d'autres  médecins  avec  eux, 
appellent  spécialement  chorée. 

Si,  ce  que  j'espère  démontrer,  dit  l'ora- 
teur, ces  propositions  sont  vraies,  l'Acadé- 
mie conviendra  qu'il  est  nécessaire  de 
donner  à  l'affection  en  question  un  nom 
spécifique;  que  ce  soit  celui  de  danse  de 
Saint-Guy,  ou  un  autre,  peu  m'importe.  Je 
demande  seulement  qu'on  ne  mette  pas  à 
la  place  d'un  nom  spécifique  un  nom  gé- 
nérique comme  celui  de  chorée. 

M.  Bouvier  exagérait  quelque  peu  en 
soutenant  que  le  nom  de  danse  de  Saint- 
Guy  ne  servait,  au  quinzième  et  au  sei- 
zième siècle,  qu'à  désigner  des  choréoma- 
nies;  parmi  les  pèlerins  qui  allaient  de- 
mander leur  gucrison  à  Saînt-Wcif,  il  y 
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ayait  aussi  de  véritables  chorées,  des  pa- 
ralysies, des  tremblements  de  diverse  na- 
ture, des  hystéries,  beaucoup  de  maladies 
convulsivRs  ;  Texaltation  religieuse  qui 
amenait  ces  malades  à  la  chapelle  de  Saint- 
Weil  entraînait  souvent  à  sa  suite  ces 
danses  qui  firent  ensuite  donner  le  nom  de 
Saint-Guy  à  toutes  les  affections  guéries 
par  rinvocation  du  saint  de  ce  nom. 

C'est  ainsi  qu'à  une  époque  plus  rap- 
prochée de  nous  on  nommait  King*s  evil 
les  affections  qui  étaient  censées  guérir 
par  imposition  des  mains  du  souverain 
CD  Angleterre  ;  à  Tépoque  où  ce  nom  fut 
créé,  il  était  loin  de  désigner  exclusive- 
ment, comme  aujourd'hui,  les  lécrouellcs, 
puisque  nous  lisons  dans  V Histoire  d'An- 
gieierre  de  Macaulay,  qu'en  1686  Jac- 
ques II  guérit,  dans  une  ville  peu  popu- 
leuse, 32,000  malades  atteints  du  King's 
eviL  Outre  les  écrouelles,  ce  nom  embras- 
sait diverses  maladies  de  la  peau,  des  os, 
des  affections  cancéreuses,  etc.  C'est  seu- 
lement plus  tard  que  les  médecins  ont  dé- 
gagé de  cet  amas  de  maladies  dissemblables 
la  scrofule  (cutanée  surtout),  qui  est  au- 
jourd'hui désignée  seule  par  le  nom  de 
King's  evil. 

Ce  que  ces  médecins  ont  fait  pour  ce 
nom,  Sydenham  l'a  fait,  vers  la  fin  du  dix- 
septième  siècle,  pour  le  nom  synthétique 
fie  danse  de  Saint-Guy;  il  a  séparé  des 
innombrables  affections  qu'on  appelait 
ainsi,  la  maladie  que  MM.  Bouvier  et  Bla- 
che  appellent  aujourd'hui  chorée,  et  lui  a 
donné  le  nom  de  chorea  sancti  Viti,  Mais, 
contrairement  à  l'opinion  de  M.  Bouvier,* 
cette  dénomination  spécifique  n'était  pas 
nouvelle,  puisque  Sydenham  dit  que  c'est 
cette  expression  qui  sert  à  désigner  géné- 
ralement (vti/^o)  la  chorée  en  question. 

Pour  prouver  que  les  médecins  contem- 
porains ne  sont  pas  autant  d'accord  sur  le 
sens  qu'il  faut  attacher  au  mot  chorée  que 
le  pense  M.  Bouvier,  M.  Trousseau  cite 
diverses  observations  de  Bcrnt,  Frank  et 
Bouteille  lui-même,  désignées  par  ces  au- 
teurs sous  les  noms  de  chorea  saltatoria, 
rofatoriaf  circiimrêtatoria ,  fcstinans,  etc., 
et  qui  sont  loin  de  rentrer  dans  la  chorée 
telle  que  l'entend  M.  Bouvier  ;  dans  deux 
cas  que  M.  Trousseau  a  observés  en  com- 
mun avec  M.  Horteloup  et  avec  M.  Béhier, 
ces  médecins  rattachaient  également  à  la 
chorée  (saltatoire)  des  affections  dans  les- 
quelles lui-même  ne  voyait  en  aucune  fa- 
çon une  danse  de  Saint-Guy. 

M.  Bouvier  avançait  que  Bouteille,  le 
premier,  a  appelé  chorée  la  danse  de  Saint- 
Guy  de  Sydenham  ;  mais  cette  expression 
avjitt  déjà  été  employée  dans  If  même  sens 


par  Ewart  en  4786,  par  Stalt  en  4793,  et 
par  Salmon  en  4796. 

Pour  remédier  à  la  confusion  qui  règne 
encore  dans  les  esprits  relativement  aux 
diverses  chorées,  il  faut  donc  en  venir  à 
désigner  chacune  par  un  nom  spécifique; 
c'est  le  seul  moyen  de  mettre  de  l'ordre 
dans  la  nosologie,  le  diagnostic,  le  traite- 
ment, etc. ,  de  ces  diverses  affections. 

Avant  de  terminer,  M.  Trousseau  re- 
vient en  quelques  mots  sur  la  fréquence 
des  troubles  intellectuels  dans  la  chorée 
En  admettant,  avec  M.  Blache,  que  ces 
troubles  ne  sont  pas  très-fréquents,  M. 
Bouvier  oublie  qu'ils  ont  été  signalés  par 
tous  les  auteurs.  Sans  doute  il  ne  s*ag{t  pas 
de  troubles  aussi  graves  que  l'idiotie,  l'im- 
bécillité, etc.,  mais  de  certaines  modifica- 
tions du  caractère,  d'une  irritabilité,  d'une 
susceptibilité,  etc.,  particulières.  Ce  sont 
là  des  troubles  qui  sont  déjà  assez  sérieux, 
parce  qu'ils  se  trouvent  au  commencement 
de  la  plupart  des  vésanies.  Si  l'on  ne  les  a 
pas  constatés  très-souvent,  c'est  parce 
qu'on  s'en  remettait  aux  renseignements 
fournis  par  les  parents,  qui  sont  toujours 
disposés  à  trouver  leurs  enfants  pleins 
d'esprit.  M.  Trousseau  déclare  que,  depuis 
deux  mois,  il  a  pris  des  renseignements 
sur  les  choréiques  qu'il  a  rencontrés,  au- 
près de  leurs  domestiques  ou  de  leurs  mé- 
decins, et  que,  chez  la  grande  majorité  de 
ces  malades,  l'imagination  était  plus  ou 
moins  affaissée. 

Désinfectants.  —  M.  Bonnafont  lit  une 
Note  sur  la  découverte  du  mélange  désinfec- 
tant de  plâtre  et  de  coaltar,  improprement 
nommé  poudre  Corne  et  Dcmeaux, 

La  manière  dont  le  mélange  désinfectant 
de  plâtre  et  de  coaltar  a  été  annoncé,  ac- 
cueilli et  discuté,  dit  M.  Bonnafont,  a  fait 
croire  que  ce  composé  était  inconnu  jus- 
qu'alors, et  que  MM.  Corne  et  Demeaux 
en  étaient  réellement  les  inventeurs.  Les 
recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce 
sujet,  conjointement  avec  mon  estimable 
confrère,  M.  Ossian  Henry  fils,  depuis  les 
expériences  que  j'ai  faites  aux  Invalides, 
m'ont  conduit  à  quelque  découverte  que, 
dans  l'intérêt  de  la  vérité  et  de  l'histoire 
de  l'art,  je  crois  devoir  communiquer  à 
l'Académie.  Je  le  dois  aussi  à  la  mémoire 
d'un  jeune  confrère  avec  qui  j'avais  eu  de 
fréquents  rapports,  et  qui,  mort  si  jeune, 
a  laissé  pourtant  des  travaux  que  les  mé- 
decins légistes  peuvent  consulter  avec 
fruit.  Tout  le  monde  a  deviné  que  je  veux 
parler  de  Bayard,  de  ce  praticien  qui, 
sous  l'intelligente  direction  d'Ollivier, 
d'Angers,  s'occupait  avec  tant  de  zèle  et 
d'ardeur  de  tout  ce  qui  avait  trait  à  la  me* 
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decinc  légale  et  à  Thygiènc  publique.  Eh 
bien!  il  résulte  de  nos  recherches  que 
Bayard  est  réellement  Tinventeur  de  la 
poudre  désinfectante  de  plâtre  et  de  coal- 
tar. C'est  ce  qu'il  me  sera  facile  de  prou- 
ver. 

En  iSiô,  la  Société  d'Encouragement 
mit  au  concours  cette  question  :  de  la  Dé- 
sinfection des  urines  et  des  matières  fécales, 
et  proposa  un  prix  de  2,000  francs  à  cet 
effet  (Mémoires  de  la  Société  d* Encourage- 
ment, t.  XLVI,  année  1847,  et  t.  XLVII, 
année  1848). 

M.  Bayard,  l'un  des  concurrents,  envoya 
un  long  et  intéressant  travail  auquel  la  So- 
ciété décerna  une  médaille  d'argent. 

«  Dans  ce  Mémoire,  l'auteur  conseilla  de 
prévenir  la  fermentation  ammoniacale  de 
l'urine  en  versant ,  dans  le  réservoir  qui 
la  contient,  une  couche  d'huile  mêlée  d'une 
certaine  proportion  de  goudron  de  houille 
(coaltar)  ou  de  suie  en  poudre ,  mélange 
d'une  densité  légère  et  qui  surnage. 

»  L'action  préservatrice  exercée  par  le 
goudron  de  houille  (coaltar)  sur  l'urine 
fraîche  est  impuissante  sur  Turinc  en  fer- 
mentation, parce  que  l'acidité  du  goudron 
ne  suffit  pas  pour  saturer  l'alcalinité  du 
liquide  des  qu'il  se  dégage  du  carbonate 
d'ammoniaque.  Il  faut  alors  avoir  recours 
à  des  agents  plus  énergiques  qui  rendent 
fixes  les  sels  ammoniacaux;  les  acides  et  les 
sulfates  arrêtent  la  fermentation  en  décom- 
posant les  liquides. 

»  Après  avoir  proposé  de  diviser  les  ma- 
tières fécales  en  deux  parties,  M.  Bayard 
conseilla,  pour  la  désinfection  des  matières 
solides,  une  substance  désinfectante  et  per- 
manente qui  n'est  autre  chose  que  le  gou- 
dron de  houille  mêlé  à  des  substances  pul- 
vérulentes, telles  que  Vargile,  le  plâtre,  etc. , 
ou  bien  une  poudre  composée  ainsi  : 

Sulfate  de  fer.     .    .     .  250  grammes 

Argile  ferrugineuse.    .  300      — 

Plaire 150      — 

Coaltar Quantité  variable. 

»  La  pâte  compacte  obtenue  par  ce  mé- 
lange avec  les  matières  solides  ne  répand 
aucune  odeur.  » 

Ne  trouve-t-on  pas,  dans  cette  note ,  le 
résumé  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  le  dé- 
sinfectant de  plâtre  et  de  coaltar.  Tout, 
jusqu'à  la  fameuse  brique  désinfectée  de 
M.  Boulcy,  y  est  indiqué. 

On  dira  peut-être  que  MM.  Corne  et  De- 
meaux  ont  mieux  précisé  la  dose  de  ce  mé- 
lange; cela  peut  être  vrai  pour  ce  qui 
concerne  le  pansement  des  plaies,  et  encore 
je  ne  vois  pas,  dans  la  proportion  de  un  h 


trois  de  coaltar  sur  cent  parties  de  plâtre, 
une  grande  différence  avec  la  formule  de 
M.  Bayard,  qui,  sur  150  parties  de  plâtre, 
indique  une  quantité  variable  de  goudron 
de  houille  (coaltar).  Je  crois  que  la  dose 
de  coaltar  ne  saurait  être  précisée ,  puis- 
que, pour  en    obtenir  de  bons  résultats, 
elle  doit  varier  suivant  la   nature  de  la 
plaie,  la  quantité  de  suppuration  produite 
et  suivant  sa  fétidité.   Je  sais  qu'on  peut 
ra'objecter  que,  ce  mélange  étant  préparé 
d'avance  suivant  une  formule  donnée,  on 
peut  en  rendre  l'effet  plus  ou  moins  actif  en 
augmentant  ou  en  diminuant  la  quantité 
employée;  mais,  cette  poudre   n'agissant 
que  par  l'odeur  qu'elle  exhale,  je  crois 
qu'on  atteindra  plus  facilement  le  but  qu'on 
se  propose  en  variant ,  suivant  les  cas,  la 
dose  de  coaltar. 

En  somme.  Messieurs,  il  est  bien  dé- 
montré maintenant  : 

1<*  Que  le  mélange  désinfectant  déplâtre 
et  de  coaltar  était  connu  depuis  au  moins 
1846  ; 

2®  Que  Bayard  parait  en  être  Tinven- 
teur,  puisque  la  Société  d'Encouragement, 
par  l'organe  de  M.  Chevallier,  rapporteur, 
lui  décerna  une  médaille  d'argent  ; 

3<>  Que  MM.  Corne  et  Demeaux  n'ont 
fait  que  le  retirer  de  l'oubli  dans  lequel  il 
était  tombé,  et  en  supposant,  ce  que  j'ad- 
mets à  peine,qu'ils  n'en  eussent  aucune  con- 
naissance, rien  ne  peut  les  empêcher  de 
restituer  à  qui  de  droit  le  mérite  de  cette 
invention.  Il  leur  restera  toujours  la  part 
assez  grande  et  très-méritoire  d'en  avoir 
*  étendu  l'usage  à  la  thérapeutique. 

D'ailleurs,  le  désintéressement  avec  le- 
quel ils  ont  abandonné  le  prétendu  secret 
de  cette  composition  est  un  sûr  garant  qu'ils 
restitueront  aussi  à  ce  mélange  le  nom  de 
son  propre  inventeur,  et  l'Académie,  au 
jugement  de  laquelle  j'ai  l'honneur  de  sou- 
mettre ces  réflexions,'  ne  voudra  pas  que  la 
mémoire  d'un  praticien,  dont  je  plaide  si 
modestement  la  cause,  reste  dépouillée 
d'un  mérite  que  Bayard  revendiquerait 
avec  bien  plus  d'éloquence  s'il  était  parmi 
nous. 

M.  H.  Boulet.  Je  demande  à  faire  ob- 
server que  M.  Bonnafont  invoque  en  fa- 
veur de  M,  Bayard,  contre  MM.  Corne  et 
Demeaux,  une  décision  de  la  Société  d'En- 
couragement ;  mais  c'est  précisément  cette 
Société  qui  a  décerné  une  médaille  d'or  à 
la  poudre  de  ces  messieurs  (1).  M.  Bayard 
n'avait  eu,  en  aucune  façon,  l'idée  d'ap- 
pliquer son  mélange  désinfectant  a  la  chi- 
rurgie ;  il  ne  pensait  qu'à  s'en  servir  pour 


(\)  L*auteur  commet  ici  une  erreur.  C'est  la     «rEnrouragemcnl  qui  a  décerne  la  médaille  (Por 
Société  lies  sciences  industrielles  et  non  la  Société     en  question. 
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assainir  ic  serricc  des  vidanges.  Que  les 
industriels  donc ,  s'il  leur  plail,  donnent 
le  nom  de  poudre  Bayard  au  mélange  de 
plâtre  et  de  coaltar  >  mais  que  tes  chirur- 
giens continuent  de  l'appeler  poudre  Corne 
et  Dcmeaux. 

En  somme,  je  proteste  formellement 
contre  ic  titre  de  la  note  de  M.  Bonnafont, 
qui  signale  ia  poudre  de  coaltar  comme 
ayant  été  hnprojMrement  nommée  poudre 
Corne  et  Demcaux;  cela  ne  me  semble 
point  juste,  et  je  trouve,  quant  à  moi,  que 
c'est  très-proprement  qu'elle  a  été  nommée 
ainsi. 

M.  Larrbt.  Aussitôt  que  les  journaux  de 
médecine  eurent  apporté  à  Milan  la  com> 
nunîealion  de  M.  Veljieau,  nous  fimes  des 
expériences  \  une  partie  des  rapports  a 
déjà  été  envoyée  par  M.  le  maréchal  Vail- 
lant à  l'Académie  des  sciences.  Je  conti- 
nue à  en  recevoir;  mais  je  puis  dire,  dès  à 
présent,  qu'il  résulte  de  l'ensemble  de  ces 
rapports  que  l'emploi  de  la  poudre  au  coal- 
tar, bien  qu'offrant  des  avantages  certains, 
ne  lient  pas  toutes  les  promesses  faites  en 
son  nom,  et  qu'en  un  mot,  à  cet  égard,  il 
faut  se  mettre  en  garde  contre  l'exagéra- 
tion avec  laquelle  on  a  vanté  la  découverte 
de  MM.  Corne  et  Deroeaux.  J'ajoute  qu'il 
ne  me  semble  pas  mauvais  que  Ton  rc- 
cherche,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Bonnafont,  les 
Téritables  ou  le  véritable  inventeur  de 
cette  poudre,  tout  en  rendant  justice  à 
lldée  de  MM.  Corne  et  Demeaux  de  l'avoir 
appliquée  à  la  chirurgie. 

M.  Robinet.  Un  grand  journal  politique 
m'a  fait  dire,  dans  sa  chronique  scientifi- 
que (qui  n'est  pas  signée  d'un  nom  médi- 
cal), qu'en  thérapeutique  je  n'admettais 
que  ce  que  je  comprenais.  Je  n*ai  jamais 
dit  une  énormi té  semblable,  et  je  crois  inu- 
tile, ici,  de  protester  plus  explicitement. 
Je  voudrais  seulement  demander  à  M.  Lar- 
rey  si  on  avait  fait  d'autres  essais  désin- 
fectants avant  la  poudre  au  coaltar.  On 
traitait  les  plaies,  mais  on  ne  pensait  pas  à 
les  désinfecter.  Si  l'on  avait  ouvert  le  Bid- 
Min  de  la  Soeicié  d'Encouragement ,  on 
aurait  trouvé  cent  cinquante  recettes  qui 
auraient  donné,  j'en  suis  convaincu,  les 
meilleurs  résultats.  Sans  parler  de  l'azo- 
larte  de  plomb,  quand  Labarraquc  proposa 
son  chlorure  de  sodium,  on  en  vanta  les 
rffets  avec  plus  d'enthousiasme  qu'on  ne  le 
fait  maintenant  pour  le  plâtre  au  coaltar. 
Qui  se  sert  aujourd'hui  du  chlorure  de 
sodium? 

M.  BouLBY.  M.  Robinet  vient  do  plaider, 
sans  le  vouloir,  la  cause  de  MM.  Corne  et 
Demeaux. 

M.  RouNET.  Ah  cà!    vous  êtes  donc  de 


l'avis    de    la   chronique    de    la   Patrie  ? 

M.  BouLEY.  Ma  foi  !  non  !  je  ne  la  lis  pas 
souvent,  et  pour  cause.  Je  dis  que  M.  Ro- 
binet vient  de  constater  que  personne, 
avant  MM.  Corne  et  Demeaux,  ne  songeait 
à  désinfecter  les  plaies.  Eh  bien  !  il  en  ré- 
sulte clairement  que  ces  messieurs  ont 
rendu  un  grand  service  on  appelant  sur  ce 
sujet  l'attention  du  monde  savant. 

M.  Bonnafont.  Je  n'ai  jamais  contesté  le 
mérite  réel  de  MM.  Come  et  Demeaux.  A 
cet  égard,  je  suis  de  l'avis  de  M.  Bouley. 
Mais  je  ne  vois  pas  pourquoi  une  pondre 
qu'ils  n'ont  pas  inventée  porterait  leurs 
noms.  Qu'on  dise  qu'ils  ont  eu  l'excellente 
idée  d'appliquer  à  la  désinfection  des  plaies 
la  poudre  Bayard,  et  je  crois  que  les  droits 
de  tous,  y  compris  ceux  de  la  vérité,  se- 
ront ainsi  sauvegardés. 

Séance  du  20  septembre. 

Désinfectants.  —  M.  le  docteur  Caba- 
nes, de  Béziers,  envoie  une  note  sur  l'em- 
ploi du  coaltar  comme  désinfectant  en  chi- 
rurgie. 

L'auteur  ayant  reconnu  que  le  plâtre  a 
l'inconvénient  de  se  solidifier,  a  cherché  à 
lui  substituer  d'autres  agents  moins  incom- 
modes. Toutes  les  poudres  minérales,  végé- 
tales ou  animales,  pourvu  qu'elles  soient 
fines  et  tamisées,  lut  ont  paru  susceptibles 
d'être  coaltées  et  appliquées  avec  le  même 
avantage  à  la  désinfection.  Pour  les  usages 
de  la  chirurgie  il  coalte  les  farines  de 
graine  de  lin,  de  blé,  la  charpie,  les  com- 
presses, les  bandes,  les  graisses,  etc.,  en 
un  mot  tous  les  agents  habituels  de  panse- 
ment. (Commission  nommée  :  MM.  V'ol- 
peau  et  Larrey.) 

Rectification.  —  M.  le  secrétaire  perpé- 
tuel donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  De- 
lacroix, secrétaire  archiviste  de  la  Société 
d'Encouragement,  qui  déclare  que  cette 
Société  n'a  point  décerné  de  médaille  a 
M.  Come,  ainsi  que  cela  a  été  dit  sans 
doute  par  erreur  à  l'Académie. 

M.  Robinet  dépose  sur  le  bureau  une 
note  de  M.  le  docteur  Boînet,  intitulée  : 
De  l'iode  comme  désinfectant  dans  les  svp^ 
pttrations  fétides,  sanieuses,  vinUentes  et  de 
fnauvaise  nature, 

CHOttÊE.  —  La  parole  est  à  M.  Bouvfe  r. 

M.  Bouvier.  Permettes-moi,  Messieurs, 
d'écarter  tout  d'abord  trois  petites  récri- 
minations de  mon  excellent  collègue  M. 
Trousseau  :  i«  je  ne  l'ai  nulle  part  accusé 
de  n'avoir  pas  lu  Bouteille  ;  2<»  je  ne  l'ai  pas 
défié  de  citer  un  auteur  moderne  qui  mul- 
tiplie, comme  lui,  les  espèces  de  chorée; 
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j'ai  dit  simplement  que,  moi,  je  n'en  con- 
naissais pas;  50  je  n'ai  pas  attaqué  ses 
opinions  sur  Tétat  actuel  de  la  choréc,  et 
j'iijoute  que  le  désaccord  entre  M.  Blache 
et  M.  Trousseau,  sous  ce  rapport,  est  plus 
apparent  que  réel  :  M.  Blache  afiirme  que 
rintclligence  n*est  nullement  pervertie 
chez  un  grand  nombre  d'enfants  choréiques, 
et  M.  Trousseau  compare  l'état  de  leur  in- 
telligence à  l'affaiblissement  sénile  j  or,  cet 
aflaiblissemcnt  n'a  jamais  été  considéré 
comme  une  perversion. 

J'arrive  maintenant  à  une  question  un 
peu   plus  sérieuse*   M.   Trousseau  aban- 
donnera volontiers  le  nom  de  danse  de  SaitU' 
Guy,  pourvu  qu'on  lui  en  donne  un  autre 
pour  l'espèce  que  ce  nom  représente  sui- 
vant lui,  le  mot  chorée  devant  designer  le 
genre.  De  mon  côté,  je  ne  tiens  pas  davan- 
tage au  nom  de  chorée.  Je  pense,  comme 
en  4855,  que  ce  nom  doit  être  maintenu, 
parce  qu'il  est  plus  court  et  plus  euphoni- 
que que   les  autres.  D'après  le  compte- 
rendu  d'un  journal,  mon  honorable  ami  se 
contenterait  d'une  épithètc  distinctive.  Dans 
ce  cas  nous  serions  d'accord,  car,  à  l'exem- 
ple de  M.  Sce,  j'ai  reconnu,  moi  aussi,  un 
genre  de  chorée  divisé  en  deux  espèces, 
qui  sont  :  1°  la  chorée  vulgaire  gesticula- 
toire  ;  â<*  la  chorée  rhythraique  ou  anomale. 
Je   ferai  seulement  remarquer  que  cette 
dernière  espèce  se  subdivise  en  de  nom- 
breuses variétés,  et  que  toutes  les  formes 
de  chorées  citées  par  M.  Trousseau ,  d'a- 
près Bouteille,  Bornt,  Jos.  Frank,  etc., 
rentrent   précisément   dans  cette    même 
chorée  rhythraique. 

Mon  émtnent  collègue  vous  a  dit  que 
l'ancienne  chorée  n'étjiit  pas  une  pure  cho^ 
réomanie;  qu'elle  était  un  mélange  de 
plusieurs  névroses  confondues  pcle-méic  ; 
que  Sydenham  aurait  eu  le  mérite  d'avoir 
débrouillé  ce  chaos  et  d*en  avoir  tiré  la 
vraie  chorée.  Malheureusement  il  ne  nous 
a  pas  fait  connaître  les  autorités  sur  les- 
quelles il  basait  son  opinion. 

11  résulte,  au  contraire,  de  très-nom- 
breux documenta  historiques,  que,  depuis 
le  XI®  siècle,  l'expression  chorea  êancti  Viti 
avait  une  signification  précise,  et  que  les 
chroniqueurs  et  les  médecins  de  ce  temps- 
là  l'appliquaient  à  une  véritable  manie 
dansante. 

Othon  Brunsfcls  (lHâ4)  assimile  cette 
maladie  au  carybanimne  ou  à  la  fureur  fa- 
natique des  anciens  corybantes.  —  Par»* 
cclse  décrit  d'une  façon  tout  h  fait  insuffi- 
santé  les  trois  sortes  de  chorées  ou  danses 
qu'il  établit. 

Schenck  de  Gr»fcnberg  (I58K)  appelle 
ce  roril  :  Bara  ef  horrrniln  itiJtanifr  sprcirs , 


qua  corrcpU  tniro  saliandi  furore  agitan^ 
tur,  unde  sancH  Viti  nonien  inveniL 

Félix  Plater  (4003)  définit  la  danse  de 
Saint-Guy  (saitus  Viti)  :  Horrcndus  et  ad* 
mirandus,  sed  rarus  affectus,  in  quo,  fu- 
rore qttodatn  insano  percili,  chorea»  ducere 
continuo  appelunt, 

Horst  ou  Ilorstius ,  qu'on  appelait  dans 
son  temps  l'Escuiape  de  TAlIemagne 
(4623),  n'a  pas  incidemment  de  la  danse 
de  Saint-Guy  {saUatio  sancfi  Viti)  dans  sa 
réponse  à  Eckoldt. 

On  a  donné  à  tort  une  importance  exa- 
gérée au  travail  de  Horst.  Les  seules  con- 
séquences que  j'en  tirerai,  c'est  qu'au 
commencement  du  xvii<'  siècle  tout  vestige 
de  la  chorea  sancti  Viti  n'avait  pas  encore 
disparu  ;  c'est  que,  à  l'occasion  de  la  cha- 
pelle d'Ulm ,  comme  des  autres  chapelles 
dédiées  à  saint  Guy  (  et  elles  étaient  nom- 
breuses), il  n'est  question,  dans  les  auteurs, 
que  de  pèlerins  dansomancs;  enfin,  c'est 
que  Horst,  comme  Schenck,  comme  Camé- 
rarius,  comme  Félix  Plater,  appelait  danse 
de  Saint-Guy  une  pure  choréomanie  qu'il 
ne  confondait  pas  avec  l'afiection  nommée 
aujourd'hui  chorée. 

Rodolphe  Camérarius,  contemporain  de 
Horst,  s'est  borne  à  copier  Félix  Plater. 

Sennert,  autre  contemporain  de  Horst, 
définit  la  danse  de  Saint-Guy  perpetuwn. 
et  insanum  saltandi  desidcrium, 

Willis  reproduit  la  description  de  Horst 
et  trouve,  comme  lui ,  que  cette  afFeclion 
a  de  l'affinité  avec  le  tarentisme.  Il  donne, 
dans  un  autre  chapitre ,  deux  observation» 
de  notre  chorée  vulgaire ,  et  il  ne  songe 
nullement  à  les  rapporter  à  la  chorea  sancti 
Vitù 

Pour  Wedel  (4682),  la  danse  de  Saint- 
Guy  est  aussi  insana  et  insatiabilis  saffandi 
Uhido.  Il  ta  distingue  également  de  notre 
chorée  vulgaire. 

Tout  cela  se  disait,  s'imprimait  a  côté  de 
Sydenham ,  qui  n'y  fit  pas  attention.  Ce 
grand  homme  a-t-il  donc,  comme  le  sou- 
tient M.  Trousseau,  le  mérite  d'avoir  dé- 
brouillé le  chaos  des  chorées?  Uien  n'était 
plus  clair  que  rhisloirc  de  l'ancienne  danse 
de  Saint-Guv  ;  il  n'y  avait  là  rien   à  dé- 
brouiller;  il  y  avait  un  chapitre  de  patho- 
logie h  créer  avec  les  observations  des  au- 
teursouavccde  nouveaux  faits.  Svdcnham 
a  créé  ce  chapitre  avec  ses  observations 
(au  nombre  de  cinq)  ;  voilà  son  mérite ,  je 
le  reconnais,  je  le  proclame.  Mais  il  fallait 
une  étiquette  à   ces  faits.   C'est  ici  qu'il 
s'est  mépris,  tranchons  le  mot,  grossière- 
ment; il  a  donné  à  «ne  maladie  qui  n'avait 
pas  encore  de  nom,  le  nom  d'une  affection 
qui   n'avait  avec  celle-ci  qu'une  grossière 
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ressemblance.  Telle  est  rorigiuc  de  la  cho^ 
rea  sattcti  Viti  St/denhami, 

Ce  qui  est  résulté  de  Terreur  de  Syden* 
ham,  c'est  uiic  confusion  telle  que  voici  un 
mois  que  mon  lx>nami,  M.  Trousseau,  et 
moi,  nous  ne  pouvons  venir  à  bout  de  nous 
entendre. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'appuyer  sur 
de  nouvelles  autorités  Topinion  que  j'ai 
émise  sur  la  nature  purement  choréoma- 
uîaque  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Cette 
opijiion,  qui  était  celle  de  Sauvages  dans 
le  siècle  dernier,  est  généralement  adoptée 
dans  le  nôtre.  C'est  celle  de  MM..  Hœcker,. 
Alfr.  Maury,  Sée,  Roth,  Calmeii^  etc. 

Si  Ton  a  admis  que  l'épilepsie^  rhystéri& 
et  d'autres  névroses,  figuraient  dans  les 
scènes  choréiques  du  moyen  âge,  ce  n'est 
qu'à  titre  de  complications,  de  prodromes 
ou  d'effets  consécutifs.  Ces  affections  n'ont 
jamais  fourni  les  traits  caractéristiques  de 
la  maladie. 

M.  le  Président  déclare  close  la  discus-» 
sîon. 

Séance  du  28  septembre. 

Rectification.  —  M.  Boulcy  demande  la 
parole  à  l'occasion  du  procès-verbal. 

Dans  la  dernière  séance,  dit-il,  M.  le 
secrétaire  perpétuel  a  lu  une  lettre  de  M. 
le  secrétaire  de  la  Société  d'Encouragement 
protestant  que  jamais  ladite  Société  n'a- 
vait décerné  de  médaille  ii  M.  Corne,  ainsi 
que  je  l'avais  dit.  Je  reconnais  que  c'était 
une  erreur  de  nom.  C'est  la  Société  vntver- 
9elle  de$  Arts  qui ,  dans  sa  séance  du  H  mai 
1859,  a  décerné  une  médaille  à  M.  Corne. 
Je  la  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie; 
elle  est  d'un  grand  module,  et  elle  m'a 
paru  assez  encourageante  pour  que  j'aie 
pu  croire  qu'elle  provenait  de  la  Société 
d^Encouragement. 

M.  Fr.  Dubois  fait  observer  que  le  fait 
en  lai-mcme  n'a  pas  été  mis  en  doute, 
maïs  que  la  rectification  était  importante 
en  ce  sens  que  M.  Bouley  aurait  dit  que 
c^étaitla  même  Société  qui  avait  donné  une 
médaille  d'argent  à  M.  Bayard,,  après  en 
avoir  donné  une  d'or  à  M..  Corne. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Ber- 
THERAMD,  médeciu  principal  de  première 
classe,  directeur  de  l'Écoîe  de  médecine 
d\4lger,  assiste  à  la  séance. 

M.  GuÉRARD,  au  nom  de  la  Commission 
des  eaux  minérales,  lit  quelques  passages 
d^un  rapport  imprimé  et  déjà  ancien  sur  le 
service  médical  des  établissements  ther- 
maux. 

M.  Guérard  n'a  pas  laissé  au  secrétariat 
ce  travail,  dont  les  conclusions  avaient  été 


précédemment  entendues  par  l'Académie 
en  comité  secret. 

M.  LE  Président,  après  avoir,  conformé- 
ment à  l'ordre  du  jour,  appelé  en  vain  plu- 
sieurs médecins  étrangers  à  l'Académie, 
ÎDscrits  pour  des  lectures,  profite  de  l'oc- 
casion pour  faire  appel  au  zèle  un  peu  re- 
froidi de  MM.  les  rapporteurs. 

«  L'exactitude  des  rapporteurs,  dit  M.  le 
Président,  et  le  silence  des  académiciens 
pendant  leur  lecture,  est  la  véritable  poli- 
tesse des  Académies.  > 

Séance  du  4  octobre. 

Question  de  médecine  li^gale.  —  M.  Tar- 
dieu,  au  nom  d'une  commission  composée 
de  MM.  Devergie,  Larrey,  Gavarret,  Ade- 
lon  et  Tardieu,  rapporteur,  donne  lecture 
d'un  rapport  sur  une  question  de  médecine 
légale  soumise  à  TAcadémie  par  M.  le  mi- 
nistre de  la  justice,  à  la  demande  de  M.  le 
procureur  impérial  d'Auch. 

Voici  l'exposé  des  faits. 

Dans  le  courant  du  mois  d'avril  dernier, 
un  homme  fut  trouvé  dans  sa  maison  tué 
d'un  coup  de  feu.  Au  moment  où  l'on  en- 
trait pour  la  première  fois  dans  sa  cham- 
bre, on  constatait  que  le  feu  avait  pris  aux 
vêtements  de  la  victime  et  brûlait  encore 
sur  la  poitrine.  On  soupçonna  un  crime,  et 
les  soupçons  se  portèrent  sur  le  frère  de  la 
victime.  Or  l'heure  où  le  feu  a  été  éteint 
est  connue  exactement  par  la  déclaration 
d'un  témoin.  Si  l'étendue  et  la  nature  des 
brûlures  qui  ont  été  constatées  sur  le  ca- 
davre permettaient  de  dire  combien  de 
temps  a  duré  l'action  de  la  flamme,  on 
aurait  ainsi,  suivant  M.  te  procureur  im- 
périal, déterminé  d^unc  manîère  précise  à 
quel  moment  rincendfe  aurait  été  allumé, 
ou,  en  d^autres  termes,  à  quelle  heure  le 
.  coup  mertef  a  été  tiré,  M.  le  procureur 
impérial  adoptant  l'avis  des  deux  médecins 
légistes  qui  ont  procédé  à  l'autopsie,  à  sa- 
voir que  l'incendie  a  été  allumé  par  la  dé- 
flagration de  la  poudre.  Ces  diverses  cir- 
constances, rapprochées  de  la  présence  ou 
de  l'absence  de  l'inculpé  dans  la  maison  de 
la  victime  à  un  moment  donné,  fourniraient 
ta  preuve  de  son  înnocence  ou  de  sa  culpa- 
bilité. 

D'après  Tcxposé  détaillé  des  faits  énon- 
cés dans  tes  documents  soumis  à  l'Acadé- 
mie, la  commission  a  été  d'avis  qu'il  était 
impossible  de  réduire  la  question  à  des  ter- 
mes aussi  simples,  et  qu'une  réponse  même 
précise  à  cette  question  ne  pourrait  pas 
être  considérée  comme  la  solution  défini- 
tive, complète,  absolue,  de  toutes  les  difli- 
eultés  que  soulève  co  fnit. 


Di! 
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n  fallait  d'abord  déiermiaer  si  les  brû- 
lures» tant  des  mains  que  de  la  poitrine, 
étaient  bien  le  résultat  de  Ttncendie  corn- 
muniqué  aux  vêtements  par  la  déflagra- 
tion de  la  poudre. 

La  deuxième  question  était  d'établir  si 
la  mort  peut  être  attribuée  sans  contesta- 
tion à  un  assassinat  et  non  à  un  suicide. 

Relativement  à  cette  question,  M.  le 
rapporteur  se  borne  à  faire  remarquer  que, 
dans  le  rapport  d'autopsie,  il  n'existe  au- 
cun fait,  aucune  indication  qui  exclut  for- 
mellement la  pensée  d'un  suicide,  et  qu'il 
faut  chercher  des  preuves  en  dehors  de 
l'état  du  cadavre.  —  Ici  M.  le  rapporteur 
se  livre  à  un  examen  approfondi  des  ob- 
servations et  expériences  que  la  science 
possède  sur  les  effets  physiques  des  coups 
de  feu  tirés  à  petite  distance,  sur  les  brû- 
lures des  plaies  qui  en  résultent,  etc.  ;  puis 
il  rapporte  les  expériences  variées  aux- 
quelles la  commission  s'est  livrée  dans  le 
but  de  jeter  du  joiur  sur  cette  question  si 
obscure. 

Il  résulte  de  ces  expériences  deux  faits 
importants  :  c'est  que  ,  d'une  part ,  les 
coups  de  feu  tirés  à  très-petites  distances 
peuvent  brûler  les  tissus  qu'ils  touchent, 
et  le  feu  se  propager  dans  une  certaine 
étendue,  et  que,  d'une  autre  part,  c'est 
toujours  au  niveau  de  la  partie  touchée  et 
sur  l'un  des  points  de  la  circonXérence  du 
trou  fait  par  les  projectiles  que  commence 
la  combustion. 

En  résumé,  dit  M^  le  rapporteur,  d'à-* 
près  les  citations  faites  et  les  expériences, 
de  la  commission,  l'Académie  peut  se  faire 
une  idée  de  la  rareté  véritablement  excep- 
tionnelle de  cet  effet  des  coups  de  feu  qui 
aurait  pour  conséquence  l'incendie  des  vê- 
tements et  la  brûlure  du  corps,  mais  en 
même  temps  elle  reconnaîtra  que  le  fait  est 
possible,  il  s'agissait  donc  de  rechercher, 
dans  le  cas  soumis  à  son  appréciation,  si 
les  circonstances  extérieures  et  les  consta- 
tations matérielles  faites  sur  le  cadavre 
doivent  faire  admettre  que  le  coup  de  feu 
qui  a  causé  la  mort  a  en  même  temps  dé- 
terminé l'incendie  et  la  brûlure. 

Tel  est  le  texte  de  la  discussion  à  laquelle 
s'est  livré  M,  le  rapporteur,  discussion  qu'il 
résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1*>  La  mort  est  le  résultat  d'un  coup  de 
feu  tiré  à  une  très-petite  distance  j  elle  a 
été  instantanée. 

â<*  S'il  n'est  pas  absolument  impossible 
que  la  brûlure  des  vêtements,  de  la  poi- 
trine et  du  cou,  soit  due  à  la  propagation 
de  l'incendie  qu'aurait  déterminé  le  coup 
de  feu,  on  comprend  difficilement  comment 
la  partie  de  la  chemise. sur  laquelle  le  coup 


a  porté  est  précisément  celle  que  la  flamme 
n'a  pas  détruite,  alors  que,  dans  toutes  les 
expériences  où  les  coups  de  feu  ont  été  ti- 
rés à  de  très-petites  distances,  on  a  vn  le 
feu  commencer  à  l'endroit  même  qui  avait 
été  directement  atteint  par  la  charge  en- 
flammée. 

3»  Quant  à  la  Inclure  profonde  des 
deux  mains  dans  les  circonstances  qui  ont 
été  relevées,  elle  ne  peut  en  aucune  façon 
s'expliquer  par  le  coup  de  feu  tiré  à  la  ré- 
gion épigastriquc,  ni  par  l'incendie  des 
vêtements  qui  recouvraient  la  poitrine. 

4*  Il  n^est  pas  possible  de  déterminer 
d'une  manière  précise,  d'après  Tctat  du 
cadavre  et  des  circonstances  relatées,  le 
temps  qu'a  duré  Tincendie  qui  a  brûlé  le 
cadavre;  mais  il  est  permis  de  l'évaluer 
approximativement,  en  tenant  compte  des 
conditions  physiques  très-diverses  quipeu- 
vent  influer  sur  l'activité  et  la  durée  de  la 
combustion^  à  un  espace  de  temps  qui  va- 
rierait entre  i  5  et  50  minutes. 

Traitement  de  &a  phthisie  pclmonaihg. 
—  M.  Piorry,  eu  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Bricheteau,  lit  un  rapport  sur  un  Mé- 
moire de  M.  le  docteur  Aussandon  ayant 
pour  titre  :  TraUemenl  de  lapfUhisie  tuber- 
culeuse. 

M..  Aussandon  a  adressé  ii  l'Académie 
un  Mémoire  dans  lequel  il  rapporte  plu- 
sieurs observations  dans  lesquelles  les 
symptômes  généralement  rapportés  a  la 
phthisie  pulmonaire  confirmée  se  sont  en 
grande  partie  dissipés,  et  où  la  guérison 
semblait  être  survenue. 

Croyant  avoir  observé  que  les  boulan- 
gers, les  vidangeurs,  les  ivrognes  et  les 
autres  geas  qui  dorment  le  jour  et  veillent 
la  nuit,  supportent  mieux  que  d'autres, 
alors  qu'ils  sont  atteints  de  phthisie,  les 
derniers  accidents  de  cette  affection,  con- 
sidérant que  c'est  surtout  entre  le  cou- 
cher et  le  lever  du  soleil  que  les  symp- 
tômes chez  les  tuberculeux  sont  portes  au 
plus  haut  degré,  M.  Aussandon  a  pensé 
qu'il  pouvait  être  utile  de  faire  reposer  les 
phthisiques  pendant  le  jour  et  de  les  tenir 
éveillés  durant  la  nuit.  Ce  médecin  fait 
prendre  des  bains  tièdes  et  y  ajoute  du 
kermès,  ou  même  du  tartre  stibié  dissous 
dans  les  bains,  et  leur  attribue  une  action 
puissante  et  utile  sur  la  marche  du  mal. 

M.  Aussandon  soumet  en  outre  les 
phthisiques  à  l'action  du  chloroforme^  peur 
leur  appliquer  sous  chaque  aisselle,  et  en 
commençant  par  le  coté  le  plus  affecté, 
cinq  cautères  de  la  largeur  d'une  picee  de 
cinq  francs,  et  cela  à  0",04  de  distance  les 
uns  des  autres.  Le  malade,  encore  chloro- 
formé, est  ensuite  placé  dans  un  bain  tiède 
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à  â9«.  Alors,  dit  M.  Aussandon,  la  maladie 
présente  on  temps  d'arrêt  j  une  suppura- 
tion abondante  s'établit^  et  le  mieux  de<- 
Tîent  très-marqué. 

L^cau  de  goudron  avec  le  sirop  de 
Tolu,  rhuile  de  foie  de  morue  avec  le  si- 
rop d^amande  anière,  une  tisane  faite  avce 
le  sassafras,  la  salsepareille  et  le  chlorure 
de  mercure,  sont  ajoutés  au  traitement 
précédent. 

M.  le  rapporteur  présente  à  cette  occa- 
sion quelques  observations  critiques,  qu'il 
se  home  à  énoncer,  et  qui  consistent  à  dire 
qu*iiucun  résultat  thérapeutique  ne  peut 
maintenant  être  admis  comme  positif  qu'au- 
lani  qu'on  a  prouvé  anatomiquement  ou 
au  moins  physiologiquement  l'existence 
des  lésions  que  l'on  croit  avoir  guéries,  etc. 

M.  Piorry  termine  son  rapport  en  an- 
nonçant à  l'Académie  qu'il  se  propose  de 
rercnir,  à  cette  occasion,  sur  quelques 
points  de  k  pathologie  et  de  la  thérapeu- 
tique de  la  série  d'accidents  désignés  sous 
le  nom  de  phthisie  pulmonaire. 

Séance  du  ii  octobre. 

£âUX  POTABLES  DB  VlCW. — M.  DeVBROIB 

lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  une  VMe 
à  Vichy.  L'objet  principal  de  ce  travail  est 
de  faire  connaître  l'état  des  eaux  potables 
de  cette  localité. 

Une  des  premières  nécessités  de  la  vie, 
l'eau  potable,  dit  l'auteur,  manque  com- 
plètement à  Vichy,  et  Ton  sera  surpris 
lorsqu'on  saura  qu'il  n'y  existe  pas  d'autre 
eau  à  boire  que  de  l'eau  de  puits  chargée 
de  sels  calcaires^  eou  crue,  incapable  de 
dissoudre  le  savon ,  et  dans  laquelle  cui- 
sent fort  mal  les  légumes  secs. 

Cependant  deux  rivières,  l'Allier  et  le 
Sicfaon,  bordent  Vichy  dans  une  grande 
partie  de  sa  circonférence,  et  les  eaux  de 
ces  deux  rivières  sont  plus  pures  que  l'eau 
de  la  Seine.  C'est  là  le  point  principal  sur 
lequel  M.  Devergie  appelle  l'attention  de 
l'Académie. 

Voici  quelques-uns  des  développements 
dans  lesquels  il  entre  à  cet  égard  : 

Il  existe  à  Vichy  deux  fontaines  publi- 
ques qui  donnent  de  l'eau  en  abondance  ; 
mais  cette  eau  vient  des  montagnes  du 
Veroet.  Elle  traverse  des  couches  calcaires 
et  se  charge  de  sels  de  chaux  dans  tout  son 
parcours.  Chaque  hôtel,  chaque  maison 
particulière  a  sa  fontaine  ou  son  puits,  de 
sorte  qu'il  est  peu  d'habitants,  à  part  ceux 
da  vieux  Vichy,  qui  se  servent  de  l'eau 
des  fontaines. 

Or,  même  dans  les  principaux  hôtels, 
telle  est  la  crudité  .  de  l'eau  que  l'ancien 


maire  de  Vichy,  qui  pendant  de  longues 
années  a  exercé  les  fonctions  municipales, 
disait  avoir  vu  dans  quelques-uns  d'entre 
eux  des  tuyaux  entièrement  oblitérés  par 
les  dépôts  calcaires  des  eaux. 

Pas  une  de  ces  fontaines  partievlières 
ne  fournit  de  Teau  potable,  et  la  seule  qui, 
dans  la  ville ,  ait  cette  réputation ,  donne 
une  eau  tellement  crue,  que  j'ai  été  con- 
duit à  profiter  de  quelques  averses  pour 
recueillir  l'eau  des  toits  et  m'en  approvi- 
sionner. 

L'établissement  des  bains  a,  il  est  vrai, 
posé  à  grands  frais  une  prise  d'eau  dans 
l'Allier;  mais,  en  prévision  de  l'abaisse- 
ment de  cette  rivière  pendant  l'été,  on  a 
creusé  sur  son  parcours  un  réservoir  très- 
profond,  et  on  est  arrivé  à  rencontrer  de 
Feau  minérale  qui  se  trouve  mêlée  à  l'eau 
de  l'Allier.  Une  autre  prise  d'eau  a  été 
branchée  sur  la  source  de  la  montagne  du 
Vemet,  mais  ee  sont  des  eaux  crues. 

De  sorte  qu'en  définitive  on  est  dans  le 
vrai  en  disant  qu'il  n'y  a  nulle  part  de 
l'eau  potable  à  Vichy,  et  que,  dans  les  hô- 
tels comme  dans  les  maisons  particulières, 
on  sert  à  table  de  l'eau  chargée  en  abon- 
dance de  sels  calcaires. 

Les  deux  établissements  hospitaliers  de 
Vichy,  l'hôpital  civil  et  l'hôpital  militaire, 
ne  sont  pas  mieux  pourvus.  La  source  de 
l'hôpital  civil  est  moins  mauvaise  que  celle 
'de  beaucoup  d'hôtels,  voire  même  que 
celle  des  fontaines  publiques. 

Quant  à  l'hôpital  militaire,  Tingénicur 
du  gouvernement  est  parvenu,  par  des 
dispositions  très-ingénieuses,  à  approvi- 
sionner rhôpital  de  beaucoup  d'eau  ;  mais 
malheiu*euseroent  il  est  arrivé  à  une  nappe 
d'eau  extrêmement  calcaire,  et  qui  consti- 
tue peut-être  l'eau  la  moin$  potable  de 
Vichy, 

M.  Devergie  expose  ensuite  les  résultats 
des  essais  qu'il  a  faits  sur  une  collection 
d'échantillons  des  diverses  eaux  de  Vichy 
qu'il  a  recueillies.  Il  résulte  de  ces  essais 
comparatifs  avec  les  eaux  de  la  Seine, 
celles  de  l'Ourcq  et  d'Arcuell ,  que  toutes 
les  eaux  de  Vichy,  quelle  que  soit  leui* 
provenance,  à  part  celles  des  deux  rivières 
dont  il  a  été  parlé,  sont  des  eaux  non  po- 
tables et  très-distancées  des  eaux  de  Paris. 

Cet  état  de  choses,  ajoute  M.  Devergie, 
est  commun  h  bien  d'autres  pays  ;  il  n'a 
même  aucun  inconvénient  pour  les  habi- 
tants de  Vichy,  mais  il  n'en  est  plus  de 
même  pour  la  population  flottante.  Les 
malades  qui  vont  à  Vichy  ont  tous  un  esto- 
mac et  des  intestins  qui  fonctionnent  mal  ; 
et,  si  l'influence  de  l'eau  crue  n'était  préa- 
lablement modifier  par  la  grande  quantité 
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d'^cau  minérale  dont  les  baigneurs  font 
usage  avant  chaque  repas,  cette  eau  les 
rendrait  à  coup  sur  plus  malades  encore. 
Mais  que  Ton  suppose  une  indisposition, 
une  maladie,  une  épidémie,  qui  nécessi- 
tent la  suppression  de  Tcau  minérale,  et 
voilà  un  malade  réduit  à  boire  de  Teau 
crue  !  Tel  est  Tétat  de  choses  que  M.  De- 
vergie  signale  à  Tattention  de  TAcadémie 
comme  nécessitant  un  remède. 

Après  quelques  explications  échangées  à 
ce  sujet  entre  un  grand  nombre  de  mem- 
bres, il  est  convenu,  sur  une  proposition 
de  M.  le  secrétaire  perpétuel,  que  le  tra- 
vail de  M.  Devergie  sera  signalé  à  la  com- 
mission des  eaux  minérales,  qui  aura  à  en 
tenir  compte  dans  son  rapport  général  sur 
Tannée  1858. 

M.  LoNDE,  au  nom  d'une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Devergie  et 
Pâtissier,  donne  lecture  d'un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Pulegnat,  de  Lunéville, 
intitulé  :  des  Maladies  des  tailleurs  de  cris- 
tal et  de  verre;  description  d'une  gingivite 
particulière  à  ces  tailleurs;  rcclicrcJies  sur 
les  causes  de  la  fréquence  de  la  phthisie  pul- 
monaire parmi  ces  ouvriers,  et  sur  les  moyens 
de  la  détruire  (1). 

L'afTection  dominante  dont  sont  atteints 
les  tailleurs  de  cristaux  est  une  gingivite 
spéciale,  avec  exhalation  d'une  odeur  qui 
empoisonne  les  ateliers,,  gingivite  dont  le 
premier  résultat  est  la  perte  des  dents. 

On  rencontre  encore  chez  ces  ouvriers 
des  abcès,  furoncles  et  durillons  à  la  partie 
postérieure  et  infériem*e  de  chaque  avant- 
bras,  des  affections  catarrhales  aiguës  et 
chroniques  de  la  muqueuse  bronchique, 
Tasthme,  rarement  des  accidents  satur- 
nins, enfîn  la  phlhisie  qui  se  manifeste 
dans  des  proportions  effrayantes^ 

La  gingivite,  qui  affecte  95  p.  iOO  des 
tailleurs  de  cristaux  au  bout  de  six  mois 
de  travail,  s'observe  surtout  à  la  mâchoire 
supérieure.  Elle  donne  lieu  à  une  sécrétion 
acide  qui  altère  l'émail  des  dents.  Celles-ci 
deviennent  piquées  de  points  noirâtres,, 
s'usent  à  leur  collet,  se  carient  et  finissent 
par  se  briser  au  niveau  des  alvéoles.  Cette 
gingivite  ne  produit,  d'ailleurs,  ni  chaleur, 
ni  démangeaison,  ni  hémorrhagie. 

Ses  causes  prédisposantes  sont  :  les  ex- 
cès de  boisson,  une  nourriture  insuffisante, 
un  logement  humide  et  mal  aéré,  la  gcne 
de  la  circulation  ou  de  la  respiration  causée 
par  le  peu  de  mobilité  de  la  cage  thoraci- 
que  pendant  le  travail,  l'eau  et  la  pous- 
sière lancées  par  la  meule  tournant  avec 
une  grande  vitesse. 

(!)  Nos  lecicurs  iroiiveronl  la  première  pari ic 
(le  cet  iiiu^rc:)!iuul  travail  en  (<itc  di;  ce  cahier. 


Parmi  les  causes  déterminantes,  M.  Pu- 
tcgnat  signale  comme  la  cause  la  plus  ac- 
tive l'état  hygrométrique  des  tailleries, 
donnant  toujours  45  à  30<*  d'humidité  de 
plus  que  l'air  extérieur.  M.  Putegnat 
énonce  les  diverses  causes  de  cet  excès 
d'humidité  et  les  moyens  d'y  remédier. 

Quant  au  traitement  curatif  de  la  gingi- 
vite, il  consiste  dans  l'emploi  des  moyens 
suivants  :  toniques,  astringents,  solutions 
d'alun,  de  chlorate  de  potasse,  etc.,  en  ap- 
plications topiques. 

Arrivant  ensuite  aux  causes  de  la  fré- 
quence relative  de  la  phthisie,  M.  Pute- 
gnat déclare  qu'elle  atteint  1  individu  sur 
29  parmi  les  tailleur^  de  cristaux.  Elle  est 
plus  fréquente  daâs  le  poumon  droit  que 
dans  le  gauche.  Les  femmes  semblent  res- 
pectées par  la  maladie. 

L'auteur  ne  croit  pas  devoir  attribuer 
cette  fréquence  de  la  maladie  à  l'inspira- 
tion des  poussières  de  diverses  natures  qui 
sont  respirées  par  les  ouvriers.  La  princi- 
pale  raison  qu'il  allègue  est  que,  parmi 
d'autres  tailleurs  ou  tailleusesqui  se  livrent 
aux  mêmes  travaux,  à  V^alerysthall  et  au 
Val-Saint-Lambert,  on  n'observe  pas  la 
phthisie.  D'après  M.  Putegnat,  i'humîdîté 
des  ateliers  et  la  position  que  les  ouvriers 
gardent  pendant  leur  travail  seraient  éga- 
lement insulfisantcs  pour  expliquer  la  fré- 
quence relative  de  la  phthisie. 

La  cause  qui  domine  toutes  les  autres, 
c'est,  suivant  l'auteur,  l'atmosphère  em- 
poisonnée par  la  gingivite. 

Après  avoir  analysé  le  travail  de  M.  Pu- 
tegnat, M.  le  rapporteur  propose  h  l'Aca- 
démie l'adoption  des  conclusions  suivantes: 
4«  adresser  des  remercimenls  h  l'auteur  j 
2<»  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publî* 
cation.  (Adopté.) 

Auscultation  de  la  tâte.  —  M.  Henri 
Roger  lit  un  Mémoire  intitulé  :  Beehvrtka 
cliniques  sur  l'auscuUaiiùn  de  la  tête, 

M.  Roger  commence  par  rappeler  que 
l'idée  d'appliquer  l'auscultation  au  dia- 
gnostic des  maladies  cérébrales  appartient 
au  docteur  Fisher  (de  Boston).  Il  cite  en- 
suite les  travaux  successifs  de  M.  Whitney , 
de  M..  Hennig  (de  Leipzig),  etc.,  en  les 
contrôlant  par  les  résultats  de  sa  propre 
observutton. 

Après  avoir  jugé  par  îa  clinique  la  va- 
leur de  l'auscultation  de  la  tète  dans  la  sc- 
méiologie  des  maladies  du  cerveau  ;  après 
avoir  reconnu  que  ce  mode  d'exploration 
physique  ne  donne  guère  que  des  résul- 
tats négatifs,  M.  H.  Roger  mentionne  quel- 
ques faits  d'auscultation  cérébrale  et  de 
pathologie  infantile  que  les  présentes  re- 
cherches lui  ont  appris,  faits  qui  lui  scni- 
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blenl  nouveaux  et  d'un  certain  intérêt  pra- 
tique ;  il  les  résume  à  la  fin  de  son  Mé* 
moire.  Ces  faits  sont  : 

t  l**  L'existence  d'un  souille  céphalique 
dans  la  chloro-anémie  des  trcs-jeunes  su-* 
jets,  souffle  très-fréquent  alors  qu'il  est 
tout  à  fait  exceptionnel  dans  les  affections 
de  l'encéphale  ; 

•  !2<>  JLa  nature  de  ce  souffle,  qui  est, 
dans  tous  les  cas,  un  bruit  lié  à  une  alt«- 
ralion  du  sang,  un  bruit  inorganique  et 
non  pas  organique  ; 

»  5**  La  fréquence  de  la  chloro-anémie 
dans  la  première  année  de  la  vie  et  a  l'é- 
poque de  la  dentition  j 

>  4**  La  fréquence  également  méconnue 
de  l'anémie  dans  la  co([ueluche  ; 

•  ?i<*  La  possibilité  de  reconnaître  de 
très-bonne  heure,  par  l'auscultation  du 
rrânc,  Taliération  du  liquide  sanguin,  et 
conséquemment  de  la  combattre  vite,  ce 
qui  n'est  pas  peu  important  dans  le  très- 
jeune  âge,  où  toute  cause  de  débilitation 
«le  réconomie  peut  aboutir,  surtout  s'il  y  a 
prédisposition  à  une  tuberculisation  géné- 
rale; 

•  6"  La  fréquence,  sinon  la  constance 
dn  souflle  céphalique  dans  le  rachitisme  ; 

•  7<»  La  démonstration  par  ce  souille  et 
par  ses  caractères  de  la  nature  du  rachi- 
tisme, qui  doit  être  considéré,  non  point 
comme  un  mal  localisé  au  système  osseux, 
mais  comme  une  altération  du  sang,  comme 
une  maladie  qui  affecte  tout  l'organisme  j 

1  8**  La  constatation,  au  moyen  de  chif- 
fres précis ,  de  l'époque  où  les  fontanelles 
commencent  à  se  fermer  (à  dix  mois  chez 
le  quart  des  sujets),  de  celle  où  l'occlusion 
doit  être  complète  (de  deux  à  trois  ans  <ian5 
presque  tous  les  cas),  notion  qui  n'est  pas 
sans  importance  au  double  point  de  vue 
de  la  pathologie  et  de  la  médecine  légale. 
D'une  part,  en  effet,  constater  une  occlu- 
sion tardive  des  fontanelles,  c'est  recon- 
naître en  même  temps  un  retard  apporte 
à   rossiiication  générale,  et,   conséquem- 
ment, annoncer  l'imminence  du  rachitisme 
ou  du  commencement  d'une  hydrocépha- 
lie ;  et,  inversement,  constater  une  occlu- 
sion précoce  des  sutures  et  des  fontanelles, 
c'est  être  à  même  de  prévoir  la  possibilité 
d'nne  microcéphalie  et  d'une  idiotie  con- 
sécutive ;  d'autre  part,  la  détermination  de 
l'état  des  fontanelles  à  une  période  donnée 
de  la  première  (;nfance  peut  servir  au  mé- 
decin légiste  pour  fixer    d'une   manière 
très-approximative  l'agc  d'un  enfant  ou 
pour  résoudre  une  question  d'identité.  9 
Épixgle  double  a  cdevel'x  extraite  de 

l'uRETHRB    d'iN    officier    sans     le     SECOIRS 

d'ai'cin  ixsTRiMENT.  —  M.   Sc'galos  placc 
sous  les  veux  de  l'Académie  un  corpsétran- 


ger,  une  épingle  double  à  cheveux,  extrait 
de  l'urèthre  d'un  malade  sans  le  secours 
d'aucun  instrument.  Voici  cette  histoire. 

Un  oflicier ,  atteint  d'un  chancre  au 
méat,  s'était  imaginé,  dans  le  but  de  voir 
cet  ulcère,  d'introduire  une  épingle  doiible 
h  cheveux  dans  l'urèthre,  et  de  s'en  servir 
comme  d'un  spéculum  en  écartant  ses 
branches  l'une  de  l'autre.  Un  jour,  après 
une  exploration  faite  de  la  sorte,  l'épingle 
s'est  trouvée  avoir  dépassé  complètement 
le  méat,  être  tout  entière  dans  le  canal.  Le 
malade  a  fait  de  vaines  tentatives  pour  la 
faire  sortir  ;  ces  tentatives  n'ont  abouti 
qu'à  engager  les  extrémités  de  l'épingle 
dans  le  gland.  Dans  cet  état  il  a  appelé 
son  médecin,  qui  s'est  empressé  de  le  con- 
duire chez  M.  Ségaias. 

J'ai  commencé  par  m'assurer,  dit  M.  Sé- 
gaias, que  l'épingle  était  restée  à  la  partie 
antérieure  de  l'urèthre  ;  puis,  sans  hési- 
ter, j'ai  procédé  à  son  extraction.  J'aurais 
pu  être  embarrassé  sur  le  moyen  à  mettre 
en  usage,  me  demander  s'il  conviendrait 
d'ouvrir  l'urèthre  derrière  l'épingle  et  la 
faire  sortir  par  cette  ouverture,  opération 
facile,  mais  non  sans  inconvénient,  ou  bien 
chercher  à  engager  les  deux  pointes  dans 
une   canule  protectrice,  ou  encore  à  les 
embrasser  toutes  les  deux  par  une  pince 
propre  à  l'extraction,    deux  manœuvres 
très-difTiciles  et  d'une  réussite  douteuse.  Je 
ne  m'arrêtai  à  aucune  de  ces  idées,  par  la 
'  raison  que  j'avais  eu  déjà  l'occasion  d'ob- 
server un  fait  analogue,  et  que  l'extrac- 
tion avait  été  faite  sans  aucun  instrument 
avec  un  plein  succès. 

Un  soldat,  dans  un  but  moins  chirur- 
gical, s'était  introduit  dans  l'urèthre  une 
épingle  double  à  cheveux,  qui  y  avait 
bientôt  disparu.  Les  tentatives  qu'il  fît 
pour  la  faire  sortir  n'aboutirent  qu'à  faire 
traverser  le  gland  parles  deux  pointes  et  h 
les  faire  saillir  en  forme  de  cornes  au  de- 
vant de  cet  organe.  Ici  l'indication  était 
positive  :  Tune  des  pointes  de  l'épingle 
était  plus  avancée  que  l'autre  j  je  tirai  sur 
elle  ,  et,  par  une  manœuvre  simple  et 
courte,  l'épingle  fut  retirée. 

Enhardi  par  ce  fait,  je  poussai  chez  le 
malade  en  question  l'épingle  d'arrière  en 
avant,  je  fis  passer  une  de  ses  extrémités 
à  travers  le  gland,  et,  dès  qu'elle  fut  à  dé- 
couvert, je  tirai  sur  elle  avec  force,  et, 
comme  la  première  fois,  l'extraction  se  fît 
promptement  et  sans  aucun  écoulement  de 
sang.  Des  lotions  froides,  des  soins  hygié- 
niques, voilà  tout  ce  qui  fut  mis  en  usage. 
Deux  joursaprès,  le  chancre  était  guéri. 

Séance  du  18  octobre, 

ClILOR0-A^É»IE  DES  ENFANTS.  —  M.  NONAT 


400 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 


adresse  la  note  suivante,  dont  M.  le  secrc^ 
taire  perpétuel  donne  lecture  : 

Dans  le  très-intéressant  mémoire  nir 
VauicuUalion  de  la  tête,  dont  l'Académie  a 
entendu  la  lecture  mardi  dernier,  M.  H.Ro* 
ger  a  parlé  d'une  manière  accessoire  de  la. 
cfiloro-anémie  des  enfants;  il  Ta  signalée 
comme  un  fait  nouveau,  peu  étudié  encore, 
mais  très-digne  pourtant  de  fixer  Tatten- 
tion  des  pathologistes. 

Je  me  livre  depuis  longtemps  à  de  per- 
sévérantes recherches  sur  ce  sujet  mal  ex- 
ploré. En  attendant  que  je  communique  à 
l'Académie  le  résultat  complet  de  mes  re- 
cherches, je  lui  demande  la  permission  de 
lui  faire  connaître  en  quelques  mots  de 
quelle  manière  j'ai  été  conduit  à  m'occu- 
per  avec  un  soin  tout  spécial  de  cette  ques- 
tion. 

Mes  premières  observations  remontent  à 
sept  ans  environ  \  elles  ont  été  faites  sur 
mon  propre  fils.  Il  était  alors  dans  sa  neu- 
vième année.  Tout  me  faisait  soupçonner 
chez  lui  un  certain  degré  d'appauvrisse- 
ment du  sang,  et  je  ne  tardai  pas  à  en  ac- 
quérir la  certitude  en  constatant,  par  l'aus- 
cultation des  gros  vaisseaux  du  cou,  l'exis- 
tence d'un  bruit  de  souffle  continu,  aveo 
tous  les  caractères  qu'il  offre  chez  les 
chl oro-anémiques.  Je  le  soumis  aux  ferru- 
gineux, et  les  bons  effets  de  ce  traitement 
vinrent  ajouter  une  nouvelle  confirmation 
à  mon  diagnostic. 

A  la  même  époque  je  rencontrai  les 
mêmes  phénomènes  sthétoseopiques  chez 
une  de  mes  nièces,  belle  enfant  de  quatre 
ans,  robuste,  au  teint  frais  et  coloré,  et 
n'ayant  nulle  apparence  dechloro-anémie. 
Depuis  lors,  je  n'ai  négligé  aucune  oc- 
casion d'étudipr  la  chloro-anémie  chez  les 
enfants  de  tout  âge,  depuis  un  jusqu'à 
douze  ans,  chez  des  sujets  appartenant  à 
diverses  conditions  sociales ,  non-seule- 
ment à  Paris,  mais  aussi  à  la  campagne. 
Chez  tous ,  j'ai  trouvé  un  souffle  caro- 
tidien  nettement  prononcé,  et,  dans  bien 
des  circonstances,  j'ai  fait  constater  le  phé- 
nomène, soit  par  quelques-uns  de  mes 
confrères,  soit  par  mes  élèves. 

Après  de  longues  recherches,  je  suis  ar- 
rivé à  cette  conclusion  définitive,  qtie  la 
chloro-anémie  y  loin  d'être  un  fait  rare  et 
exceptionnel  chez  les  enfants, est  aucontrairc 
la  règle;  car  on  la  rencontre  au  moins  huit 
fois  sur  dix,  depuis  Vâge  d*un  an  jusqu'à 
l'époque  de  la  puberté. 

Cette  extrême  fréquence  de  la  chloro- 
anémie  chez  les  enfants  peut,  ce  me  sem- 
ble, expliquer  pourquoi  M.  Roger  a  trouvé 
si  souvent  cette  affection  chez  les  jeunes 
sujets  atteints  de  rachitisme  et  de  coque- 


luche. Je  ne  saurais  donc  admettre  avec 
mon  savant  collègue  quMl  existe  quelque 
relation  pathogénique  entre  la  coqueluche 
et  la  chloro-anémie  j  je  crois  plutôt  qu'il  y 
a  là  simplement  une  coïncidence  entre 
deux  maladies  également  communes  dans 
l'enfance. 

L'auscultation  des  gros  vaisseaux  du 
cou,  telle  qu'on  la  pratique  chez  les  adul- 
tes, m'a  presque  toujours  réussi  et  paru 
suffisante  chez  les  enfants.  Sans  nier  la  va- 
leur de  l'auscultation  céphalique,  je  pense 
qu'elle  doit  être  regardée  comme  un  moyen 
accessoire  ou  supplémentaire,  et  réservée 
seulement  pour  les  cas  où  la  première  mé- 
thode ne  serait  point  praticable,  ou  pour 
ceux  où  elle  ne  fournirait  que  des  résul- 
tats douteux. 

Eacx  de  Vicny.  —  M.  le  secrétaire  per- 
pétuel lit  une  lettre  de  M.  le  docteur  Al- 
quié,  inspecteur  des  eaux  de  Vichy,  en  ré- 
ponse h  la  note  lue  par  M.  Devergie  dans 
la  dernière  séance. 

c  Je  m^mpresse,  dit  M.  Alquic  dans 
1  celte  lettre,  de  protester  contre  les  as- 
»  sertions  de  M.  Devergie.  J'affirme  qu*; 
»  Vichy  ne  manque  d*aucune  des  nécessi- 
»  tés  de  la  vie ,  qu'il  possède  en  grande 
»  quantité  de  l'eau  potable ,  fournie ,  non 
1  pas  par  des  puits  creusés  dans  les  hôtels 
»  et  dans  les  maisons  particulières ,  mais 
»  par  plusieurs  fontaines  qu'alimentent  des 
»  sources  abondantes ,  provenant ,  à  qucl- 
>  ques  pas  de  la  ville,  d'un  coteau  qui  la 
1  sépare  de  Cusset;  que  cette  eau  dissout 
»  parfaitement  le  savon ,  et  que  les  légu- 
»  mes  secs  y  cuisent  très-bien.  » 

c  Maintenant  cela  veut-il  dire  que  l'eau 
des  fontaines  de  Vichy  soit  la  meilleure  eau 
qui  se  puisse  boire?  Non ,  sans  doute,  ci 
depuis  longtemps  l'administration  munici- 
pale s'occupe  des  moyens  de  faire  arriver 
l'eau  de  l'Allier  à  Vichy.  » 

M.  Depaul  donne  lecture  d^une  lettre 
que  lui  a  adressée  M.  le  docteur  Roturcau 
sur  la  même  question. 

«  J'ai  été  moins  malheureux,  dit  l'au- 
teur, que  M.  le  secrétaire  annuel  dans  ma 
visite  à  Vichy.  L'eau  servie  sur  la  table  de 
l'hôtel  où  je  suis  descendu  était  parfaite- 
ment potable,  et  meilleure  que  dans  la 
plupart  des  établissements  thermo-miné- 
raux de  la  France  et  de  l'étranger;  elle 
avait  été  puisée  dans  l'Allier  et  parfaite- 
ment filtrée,  et  je  crois  «pouvoir  assurer 
que,  dans  la  plupart  des  hôtels,  on  s^ab- 
stient  de  placer  d'autre  eau  sur  la  table. 

»...  Les  observations  de  M.  Devergie  ne 
me  paraissent  pas  non  plus  tout  à  fait 
exactes  sous  le  rapport  chimique.  M.  I>e- 
vergîe  dit  que  les  eaux  des  puit5  de  Vichy 
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sont  chargées  de  sulfate  calcaire  ;  mais  il 
résulte  de  la  composition  des  terrains 
qu''ellcs  traversent  que  les  eaux  communes 
de  Vîchy  sont  plutôt  carbonatées  que  sul- 
fatées calcaires ,  en  sorte  quVlIcs  ne  peu- 
vent être,  à  proprement  parler,  insalubres, 
malgré  leur  saveur  désagréable.  » 

M.  Rotureau  termine  sa  lettre  en  signa- 
lant à  Pattention  de  l'Académie  et  de  la 
commission  des  eaux  minérales  Tétat  dé- 
plorable de  la  station  thermale  de  Néris , 
ao  point  de  vue  de  Teau  douce  ordinaire. 
Ces  deux  lettres  sont  renvoyées  à  l'cxa- 
taen  de  la  commission  des  eaux  minérales. 
M.  Devergie  fait  observer  que  sa  ré- 
ponse est  tout  entière  contenue  dans  la 
lettre  de  M«  Alquié.  Si  Vichy  possédait  des 
eaux  potables,  pourquoi  Tadministration 
municipale,  dont  le  budget  est  si  restreint, 
s^occuperaît-^lle  de  faire  venir  à  grands 
frais  dans  la  ville  les  eaux  de  rAliicr  et 
du  Sicfaon! 

M,  FetTiis  ne  voudrait  pas  que  TAca- 
démie  laissât  échapper  cette  occasion  de 
s^occuper  de  lliygiène  des  établissements 
d^eaux  minérales.  11  pense  que  les  efforts 
venant  de  TAcadémie  encouragent  les  con- 
jseils  du  personnel  médical  et  stimulent  le 
zèle  des  administrations  locales.  H  a  pu 
souvent  constater  par  lui-même  qu'à  Vichy 
il  existe  une  véritable  endémie  de  fièvres 
intermittentes ,  entretenues  par  la  stagna- 
tion des  eaux  de  TAlliereldu  Sichon.  Aussi 
«met-il  le  voeu  que  la  machine  qui  élèvera 
les  eaux  de  TAIlicr  soit  utilisée  aussi  pour 
régulariser  le  cours  de  celte  rivière. 

E?tTORSES.  —  M.  Malgaigne,  chargé  d'é- 
crire un  rapport  sur  deux  Mémoires  relatifs 
au  traitement  des  entorses ,  déclare  que, 
n'ayant  pu  s'entendre  avec  l'autre  commis- 
saire, M.  Laugier,  sur  une  question  qui 
domine  le  débat,  celle  de  la  fréquence  des 
rntorses ,  il  se  désiste  de  ses  fonctions  de 
rapporteur  et  dépose  le  dossier  sur  le  bu- 
reau. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  regrette  que 
M.  Malgaigne  ait  cru  devoir  entretenir 
TAcadémie  d'un  incident  qui  n'aurait  du 
être  porté  que  devant  le  bureau. 

M.  Pîorry  commence  la  lecture  d'un  Mc- 
ntoire  sur  la  cvrabililé  et  le  trcdtitmcni  d4i  la 
phihisie  pylmonaire  et  des  tubercules. 


Aoadéinie  royale  de  médeoîne   d« 
Belgique. 

Séance  du  27  novembre  1859. 

Présidents  :  MM.  Pasquier  et  Fallot. 
Secrétaires  :  MM.  Salveir  et  Marims. 

L'Académie  a  reçu  de  M.  le  Ministre  de 


rintérieur  une  dépêche  et  une  expédition 
d'un  arrêté  royal  ainsi  conçus  : 

«  Bruxelles.  26  novembre  1859. 

«  Monsieur  le  Président, 

f  J'ai  l'honneur  de  vous  adresser  ci-joint 
nnc  expédition  de  l'arrêté  royal  du  25  de 
ce  mois,  instituant  un  prix  quinquennal  de 
cinq  mille  francs,  en  faveur  des  meilleurs 
ouvrages  qui  auront  été  publics  en  Belgi- 
que, par  des  auteurs  belges,  relativement 
aux  sciences  médicales. 

»  Je  crois  devoir,  M.  le  Président,  ap- 
peler l'attention  du  bureau  de  TAcadémie, 
sur  l'article  â  dudit  arrêté  qui  dispose  que 
la  première  période  quinquennale  sera 
considérée  comme  close  le  l*^**  janvier  1861, 
de  sorte  que  les  œuvres  de  l'espèce,  pu- 
bliées depuis  le  l'^'  janvier  1856,  pourront 
participer  au  concours. 

»  Agréez,  M.  le  Président,  l'assurance 
de  ma  considération  très-distinguée, 

»  Le  Ministre  de  l'intérieur, 

>  (Signé)  Ch.  RoGiER.  > 

LÉOPOLD,  Roi  des  Belges, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut. 

Revu  Notre  arrêté  du  6  juillet  1851 
qui,  indépendamment  du  prix  quinquen- 
nal d'histoire,  établi  par  l'arrêté  royal  du 
l*'  décembre  18i5,  institue  cinq  prix 
quinquennaux  de  cinq  mille  francs  chacun, 
en  faveur  des  meilleurs  ouvrages  qui  au- 
ront été  publiés  en  Belgique  par  des  au- 
teurs belges,  et  qui  se  rattacheront  à  l'une 
des  catégories  suivantes  : 

|o  Sciences  morales  et  politiques  ; 

2«  Littérature  française; 

5®  Littérature  flamande  ; 

4*  Sciences  physiques  et  mathémati- 
ques; 

5»  Sciences  naturelles. 

Revu  aussi  Notre  arrêté  du  7  février 
1859,  déterminant  les  dispositions  relati- 
ves au  jugement  des  prix  quinquennaux 
établis  par  lesdits  arrêtés  ; 

Sur  le  rapport  de  Notre  Ministre  de  l'in- 
térieur. 

Nous  avons  arrêté  et  arrêtons  : 

Art.  l«^  Un  prix  quinquennal  de  cinq 
mille  francs  est  institué  en  faveur  des  meil- 
leurs ouvrages  publiés  en  Belgique,  par 
des  auteurs  belges,  relativement  aux  scien- 
ces médicales. 

Art.  %  La  première  période  quinquen- 
nale sera  considérée  comme  close  le  l**"  jan- 
vier lH6i  ;  de  telle  sorte  que  les  œuvres 
publiées  depuis  le  l»»"  janvier  4856,  pour- 
ront participer  au  concours. 
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Art.  5.  Les  dispositions  générales  de 
raiTcl«  royal  prérappelé  du  7  février  1859, 
concernant  le  jugement  des  prix  quin- 
quennaux, sont  applicables  au  concours 
qui  fait  Tobjet  du  présent  arrêté. 

Art.  4.  I^  dépense  qui  résultera  du 
concours  pour  les  publications  relatives 
aux  sciences  médicales,  sera  prélevée  sur 
les  crédits  portés  au  budget  du  départe- 
ment de  rintérieur,  pour  les  lettres  et  les 
sciences. 

Art.  5.  Notre  Ministre  de  Tintérieurest 
chargé  de  Texécution  du  présent  arrêté. 

Donné  à  Laeken,  le  18  novembre  1859. 

LÉOPOLD. 
Par  le  Roi  : 

Le  Ministre  de  Tintérieur, 
Cn.  RoGiER. 

L'Académie  vote  par  acclamation  des 
reraerciments  à  M.  le  Ministre  de  rinté- 
rieur et  décide  qu'il  sera  donné  lecture  de 
cette  communication  dans  la  séance  solen- 
nelle. 

M.  le  professeur  If  ubert  a  envoyé,  pour 
lecture,  un  mémoire  manuscrit,  intitulé  : 
Môle  hydatique,  môle  vésiculaire,  hydati- 
des  utérines,  accphalocystis  racemosa,  hy- 
drometra  hyduHca, 

M.  le  docteur  Bocns  soumet  à  l'appré- 
ciât ion  de  la  Compagnie  un  travail  manu- 
scrit sur  le  traitement  du  diabète  sucré. — 
Renvoi  h  la  deuxième  section. 

Par  une  lettre  du  22  novembre  courant, 
M.  le  professeur  P.  Phœbus,  doyen  de  la 
faculté  de  médecine  de  TUniversîté  de 
Giesscn ,  demande  que  l'Académie  veuille 
bien  porter  à  la  connaissance  de  ses  mem- 
bres, le  programme  qu'il  a  dressé  pour  l'é- 
tude de  la  maladie  désignée  sous  les  noms 
de  catarrhe,  de  bronchite  et  d'asthme  d'été 
de  lièvre  de  foin,  etc. 

(Voir  ce  programme  plus  haut,  p.  77.) 

Après  ces  communications,  M.  Vleminckx 
oiïre  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ed.  Bur- 
dcl,  médecin  de  l'hospice  de  Vierzon,  qui 
exprime  le  désir  de  devenir  l'un  des  cor- 
respondants étrangers  de  l'Académie,  un 
livre  intitulé  :  Recherches  sur  les  fièvres 
paludéennes.  —  Renvoi  à  l'examen  de  com- 
nn'ssaires  à  nommer  par  le  bureau. 

M.  Souparl  est  appelé  à  donner  lecture 
de  la  note  qu'il  a  demandé  à  communiquer 
n  la  compagnie  sur  l'amputation  tibio-tar- 
sienne. 

M.  Soupart  ayant  déclare  qu'il  n'a  que 

quelques  observations  à  présenter  sur  le 

travail  de  M.  Michaux  relatif  à  eet4e  arapu- 

•alion,  il  est  admis  à  les  faire  connaître 

verbalement,  mais  il  s'engage  à  les  metire 


par  écrit  pour  être  insérées  au  Bulletin  et 
en  faire,  ensuite,  l'objet  d'une  discus- 
sion. 

M.  Soupart  avait  commencé  son  exposé, 
quand  M.  Michaux  fit  remarquer  que  la 
communication  de  son  collègue  était  la  dis- 
cussion de  son  mémoire  qu'il  n'a  point  de- 
mandée, et  qui  n'est  pas  d'ailleurs  inscrite 
à  l'ordre  du  jour  de  la  séance. 

Après  avoir  successivement  entendu 
sur  cet  incident,  MM.  Didot,  Seutin,  Ver- 
heyen  et  Michaux,  la  compagnie  décide, 
sur  la  demande  de  ce  dernier  membre,  que 
le  travail  qu'il  lui  a  présenté  sur  l'amputa- 
tion tibio-tiirsiennc,  sera  ultérieurement 
discuté,  et  que  M.  Soupart  conservera  la 
faculté  de  présenter,  dans  une  autre  séance, 
un  travail  sur  le  sujet  qu'il  se  proposait  de 
traiter. 

Rapports  et  discussions.  —  Suite  de  la 
discussion  du  rapport  de  la  sixième  section 
sur  la  question  du  diagnostic  de  la  morve 
chez  le  cheval,  soumise  à  l'Académie  par 
M.  le  ministre  de  la  guerre.  —  M.  Ver- 
heyen,  rapporteur. 

Chacun  des  membres  ayant  reçu  un 
exemplaire  du  rapport  de  la  commission 
nommée  dans  sa  dernière  séance  pour  exa- 
miner la  demande  ministérielle,  M.  le  pré- 
sident déclare  qu'il  va  donner  lecture  de 
l'amendement  que  M.  Thiernesse  propose 
au  projet  de  réponse  présente  par  cette 
commission. 

L'amendement  est  conçu  en  ces  termes  : 

c  Abattre,  comme  étant  très-prédisposc 
à  contracter  la  morve,  tout  cheval  de 
troupe  ayant  dépassé  l'âge  de  six  ans,  chez 
lequel  on  observe,  depuis  deux  mois  : 

»  i<>  L'induration  et  l'adhérence  aux  tis- 
sus adjacents  des  glandes  de  l'auge  engor- 
gées; 2<*  le  jetage,  par  un  ou  par  les  deux 
naseaux,  d'une  matière  mucoso-purulente 
se  concrétant  sur  les  bords  de  ceux-ci  ;  et, 
Z^  la  tuméfaction  et  la  pâleur  de  la  pitui- 
taire,  » 

Cet  amendement  soulève  une  discussion 
à  laquelle  MM.  Vleminckx,  Gaudy,  Pétry, 
Thiernesse,  Verheyen,  Didot  et  Lebeau 
prennent  part,  puis  il  est  mis  aux  voix  et 
rejeté. 

M.  le  président  donne  ensuite  lecture 
du  projet  de  réponse  présenté  par  la  com- 
mission ]  il  porte  : 

c  Abattre  tout  cheval  de  troupe  ayant 
dépassé  Tâge  de  six  ans  et  qui,  pendant 
deux  mois  consécutifs,  aura  présenté  une 
induration  des  glandes  de  l'auge,  un  je- 
tage mucoso-purulent  par  un  ou  par  les 
deux  naseaux,  une  tuméfaction  et  la  pâ- 
leur de  la  muqueuse  nasale.  » 

Cette  réponse  est  mise  aux  voix  par  ap- 
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pel  nominal.  EUc  est  adoptée  par  i  5  voix 
contre  6  et  une  abstention. 

Ont  voté  pour  :  MM.  Craninx,  Delwart, 
Didot,  François,  Gaudy,  Hairion,  Hubert, 
Lebeau,  Lequime,  Marinus»  Masoart,  Tal- 
kûs»  Van  Coetsem,  Vleminckx  et  J.  Boscb. 

Ont  voté  contre  :  MM.  Fallot,  Fossion, 
Pétry,  Seutin,  Thiernesse  et  Verheyen. 

M.  Rieken  s'est  abstenu. 

L*Aeadéniie  a  vote,  en  comité  secret, 
sxvr  les  conclusions  des  rapports  qui  lui 
ont  été  faits  sur  les  mémoires  arrives  en 
réponse  à  deux  des  questions  qu'elle  avait 
mises  au  concours. 

La  première  question  était  posée  en  ces 
l<*rmes  :  €  Faire  connaître  des  méthodes 
certaines  et  faciles  à  exécuter  pour  déter- 
miner la  valeur  réelle  des  opiums  et  des 
quinquinas  jaunes,  au  point  de  vue  des 
«usages  pharmaceutiques,  b 

Le  seul  travail  obtenu  sur  cette  ques- 
tion a  pour  devise  :  Qucmoi;  tU  spero, 

Le  second  programme  demandait  Tenvoi 
d^un  mémoire  sur  un  sujet  de  pathologie 
interne,  laissé  aux  choix  des  concurrents. 

Trois  mémoires  avaient  été  admis  à 
concourir. 

Le  premier,  traitant  de  rexpectoration 
polypiforme,  a  pour  devise  : 

<  Dans  la  médecine,  comme  dans  la  bo- 
tanique ,  les  genres  sont  des  abstractions  ,  les 
e^ces  sont  des  réalités»  » 

La  devise  du  second  mémoire ,  relatif  à 
la  grippe  qui  a  régné  en  1857,  porte  :  Oui, 
une  altération  du  sang  peut  seule  déterminer 
cette  série  d'accidents  qui  frappent  Vorga- 
uisme  dans  son  ensemble*  »  (Magendie.) 

Le  troisième  mémoire  a  deux  épigraplies 
Ainsi  conçues  :  c  On  doit  accorder,  dans 
V histoire  naturelle,  une  place  aux  observa- 
tions les  plus  communes,  parce  qu'on  néglige 
le  pltts  souvent  ce  qu'on  voit  tous  les  jours.  » 
(Bacon.)  —  t  Un  médecin  qui  établit  par  de 
bonnes  observations  la  connaiss^mce  des  ma- 
ladies les  plus  communes,  fait  pius^  pour 
ta  société,  que  celui  qui  ne  s'attache  qu'à  des 
otïservations  peu  fréquentes,  précieuses,  il  est 
vrai,  dans  une  collection  académique,  mais 
de  peu  d'usage  dans  la  pratique,  »  (Zin>- 
mermann.)  —  Ce  mémoire  traite  de  )a 
rougeole  observée  à  Paris,  en  1857. 

Aucun  de  ces  quatre  mémoires  n'a  été 
jugé  digne  d'une  récompense. 

L'auteur  d'un  travail  écrit  en  langue  al- 
lemande sur  les  impressions  splénopathi- 
ques  noires  et  vertes  et  sur  l'action  spéci> 
iique  du  sublimé  contre  cette  affection ,  a 
été  antérieurement  inWté  à  le  faire  repren- 
dre, les  programmes  des  concours  exigeant 
que  les  mémoires  soient  rédigés  en  latin  , 


en  français  ou  en  flantand.  Ce   tï^avail  u 
pour  devise  :  «  Très  convcnit  res  habere  ra^ 
tionem,  ut  brevit ,  ut  ditucida,  ut  vera  sit,  i> 
La  séance  a  été  levée  à  une  heure  tro.s 
quarts. 

Séance  solennelte,  —  La  séance  ordinaire 
du  27  novembre  a  été  suivie  immcdratc- 
ment  de  la  séance  solennelle  triennale  dans 
laquelle  M.  le  docteur  Sauveur  a  fait  le 
rapport  sur  les  travaux  de  la  Compagnie 
pour  les  années  1857-1859. 

Le  Président,  M.  Fallot,.  a  ensuite  tu  un 
discours  sur  la  mission  des  académfcs..  Ce 
discours,  d'un  style  coloré  et  brillant  des 
reflets  d'une  imagination  pleine  de  verdeur 
et  de  jeunesse ,  a  été  accueilli  par  d'una- 
nimes applaudissements.  Nous  regrettons 
que  le  défaut  d'espace  nous  empêche  de 
reproduire  in  extenso  ces  belFes  pages  où 
l'auteur  a  si  bien  exposé  le  rôle  des  acadé- 
mies ;  mais  nous  voulons  au  moins  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  lies  dernières 
lignes  de  ce  discours  dans  lesquelles  le  vé- 
nérable Président  a  résumé  sa  pensée.. 

«  J*ai  dit  en  commençant  et  en  finissant 
je  répète  :  la  mission  des  Académies ,  c'est 
le  progrès  ;  le  progrès ,  fils  de  la  liberté, 
père  de  la  civilisation ,  sauvegarde  de  l'a- 
venir... 

»  De  qucUe  manière  notre  Acacfémie 
pourra-t-elfe  remplir  le  plus  efficacement 
la  part  qui  lui  y  revient? 

>  En  appelant  à  elle  tous  les  travailfeurs, 
surtout  les  esprits  chercheurs ,  avides  de 
connaître,  fussent-ils  même  .un  peu  exal- 
tés, les  hommes  d'initiative,  et  s'en  entou- 
rant comme  d'une  vivante  ceinture,  leur 
désignant  les  filons  à  explorer,  tout  en 
laissant  à  l'exercice  de  leur  actrvité  propre 
toute  sa  spontanéité  (car  il  n'est  de  progrès 
possible  qu'à  cette  condition),  entretenant 
entre  eux  une  louable  émulation,  soutenant 
les  faibles ,.  rassurant  les  timides,  encoura- 
geant l'es  défaillants  ;  faisant  brill'er  à  leurs 
yeux  les  noms  d'e  leurs  illustres  dicvancicrs 
et  enfîammant  leurs  cœurs  du  noble  en- 
thousiasme d'une  gloire  conquise  par  te 
travail.  Voilà  notre  tâche.  La  science  et  la 
société  ne  peuvent  rien  nous  demander  au 
delà.  Aussi  quand  j'entends  faire  le  repro- 
che aux  Académies  de  ne  jamais  avoir  rien 
découvert,  dédaignant  d^en  discuter  le  fond 
et  d'en  prouver  historiquement  toute  l'in- 
justice, je  ne  puis  y  voir  qu'une  misérable 
dispute  de  mots  ou  une  méchante  chicane. 

>  A  nous  donc,  ouvriers  de  l'intelligence, 
à  nous  et  en  avant  !  car  c'est  là  qu'est  notre 
destinée!! 

»  Me  dira-t-on  que  le  moment  est  mal 
choisi  pour  faire  cet  appel ,  qu'il  n'aura 
aucun  écho ,  que  le  siècle  est  tout  entier  à 
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ce  qai  »e  chilTre  et  peut  se  converlir  en 
espèces  sonnantes?  Tout  vieux  que  je  suis, 
je  ne  puis  nie  laisser  aller  à  ce  décourage- 
ment.   Comment!   quand    tout  proclame 
autour  de  nous  la  puissance  de  Fassocia- 
tfon  ;  quand,  là  où  les  forces  individuelles 
échouent,  on  voit  chaque  jour  les  forces 
collectives  vaincre  les  résistances,  renver- 
ser les  obstacles  et  s'établir  triomphalement 
sur  des    terrains   désormais    indisputés, 
quand  le  commerce,  Tindustrie  et  la  poli- 
tique y  trouvent  leur  plus  ferme  appui, 
leurs  ressources  les  plus  fidèles ,  ce  magni- 
fique instrument  ferait  défaut  à  la  méde- 
cine, la  science  (osons  le  dire  au  risque 
d'être  taxés  de  présomption),  la  plus  pré- 
cieuse pour  riiumanité  et  Vars  saluîaris 
par  excellence.  Quoi  !  lorsque  la  société  est 
infestée  des  plus  grossières  erreurs  médi- 
cales ;  que  ses  sommités  patronnent  ouver- 
tement et  propagent  avec  ardeur,  en  les 
mettant  sous  Tégide  de  la  mode,  les  doctri- 
nes les  plus  pernicieuses  3  quand  on  voit 
une  coalition    dont   le  charlatanisme  est 
rame,  rignorance  et  la  crédulité  les  do- 
ciles instruments  et  Tapathie  du  pouvoir 
Taveugle  auxiliaire,  redoubler  d'audace  et 
d'clTorts  pour  discréditer  la  science,  dégra- 
der Tart,   déshonorer  la   profession,  un 
appel  aux  amis  de  la  vérité»  à  la  jeunesse 
studieuse,  cette  vaillante  milice  de  Taveuir, 
fait  par  TAcadémie  de  médecine  de  Belgi- 
que dont  la  renommée  va  s'élcndant  chaque 
jour,  dont  le  nom  est  prononcé  avec  res- 
pect dans  les  cinq  parties  du  mondc^  et 
rafïïliation  ambitionnée  par  les  illustrations 
scientifiques  de  tous  les  pays,  sonnerait 
dans  le  désert!!!  C*est  impossible.  >  {Ap- 
pJaudifsements,) 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture 
trcs-întércssante  de  M.  Burggracvc  sur  le 
magnétisme  animal  et  sur  ses  applications  à 
l'art  de  guérir^ 

A  la  suite  de  cette  lecture  M.  le  Prési- 
dent fait  les  conununicatious  suivantes: 

L'Académie  avait  mis  au  concours  pour 
1857, 1858  et  1859,  les  questions  suivantes: 

Première  qtœstion,  —  «  Exposer  les  cau- 
ses, les  symptômes,  le  caractère  et  le  trai- 
tement des  maladies  propres  aux  ouvriers 
employés  aux  travaux  des  exploitations 
houillères  du  royaume.  » 

Deuxième  question,  —  «  Exposer  l'état 
actuel  de  la  science  quant  aux  maladies  du 
système  nerveux  chez  le  cheval,  en  insis- 
tant plus  particulièrement  sur  le  diagnos- 
tic difTércntiel  de  ces  affections.  » 

Troisième  question^  —  «  Déterminer, 
par  de  nouvelles  expériences  sur  les  mam- 
mifères, les  rapports  qui  existent  entre 
roxygènc  absorbé  par  les  pounieiis  cl  l'a- 


cide carbonique  exhalé  par  la  peau  ;  pré- 
ciser l'influence  exercée  sur  cet  échange 
gazeux  par  le  repos,  le  mouvement,  la 
température  et  l'alimentation. 

»  On  demande  subsidiairement  si  Tor- 
gane  cutané  absorbe  ou  exhale  de  l'azote  et 
si  l'excrétion  de  Tacide  carbonique  éveille 
un  antagonisme  entre  la  peau  et  les  pou- 
mons, f 

Quatrième  question,  —  c  Exposer  et  ap- 
précier la  marche  et  les  progrès  de  la  chi- 
rurgie depuis  le  commencement  de  ce  siè^ 
cle  jusqu'à  nos  jours,  t 

Céinquième  question,  —  c  Faire  connaître 
des  méthodes  certaines  et  faciles  à  exécu- 
ter, pour  déterminer  la  valeur  réelle  des 
opiums  et  des  quinquinas  Jaunes,  au  poini 
de  vue  des  usages  pharmaceutiques.  » 

L'Académie  n'a  reçu  de  réponses  qu'aux 
première,  quatrième  et  cinquième  qve^ 
tions. 

Un  seul  Mémoire  a  été  envoyé  sur  la 
question  relative  aux  maladies  des  ou- 
vriers bouilleurs,  et  s'il  n'a  pas  été  jugé 
digne  du  prix,  la  Compagnie,  sur  la  propo^ 
sition  de  ses  commissaires,  en  a  voté  l'im- 
pression dans  ses  Mémoires  et  a  accordé  à 
son  auteur,  M.  le  docteur  Martin  Schœn-^ 
feld,,de  Charleroi,  une  récompense  de  cinq 
cents  francs., 

La  question  relative  aux  progrès  de  la 
chirurgie  et  celle  concernant  la  valeur  réelle 
des  opiums  et  des  quinquinas  jaunes,  n'ont 
également  obtenu  qu'une  seule  réponse. 
Les  prix  n'ont  pas  été  décernés,  les  con- 
currents n'ayant  point  donné  une  solution 
satisfaisante  dusujet  qu'ils  avaiententrepria 
de  traiter* 

Dans  sa  séance  du  50  eetobre  1858,  VA-* 
cadémie  avait  décidé  quo  deux  prix  con- 
sistant chacun  en  une  médaille  d'or  deiOO 
francs,  seraient  décernés,  en  1859,  aux 
auteiurs  des  deux  mémoires,  l'un  sur  la  pa- 
thologie interne  et  l'autre  sur  l'hygiène  pu- 
blique^ que  la  Compagnie  aurait  jugés 
dignes  d'obtenir  ces  récompenses.  Les  su-^ 
jets  étaient  laissés  au  choix  des  concurrents. 
Trois  mémoires  ont  été  admis  à  concourir 
pour  le  prix  de  pathologie  interne.  Le  pre- 
mier avait  pour  titre  :  Aperçu  sur  Vépidé^ 
mie  de  la  grippe  en  1857,  et  considérations 
sur  cette  maladie.  Le  second  était  intitulé  : 
Mémoire  sur  l*expectoratioH  polypiforme, 
et  le  troisième  traitait  de  la  rougeole  ol>* 
servée  à  Paris  en  1857. 

L'Académie  a  regretté  de  ne  pouvoir  dé- 
cerner le  prix,  aucun  de  ces  trois  mémoires 
ne  renfermant  des  idées  neuves,  soit  sur 
rétiologie,  soit  sur  la  nature  ou  le  traite- 
ment des  aiïiTlions  morbides  dont  ils  font 
Tobjot. 
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FMI  DÉCBftfrfe    PAR   L'iCADÉlflB   DE  MÉDECINE 

DE    PARIS. 

L*Âcadémie  dans  sa  séance  du  iS  dé- 
cembre i859  a  décerné  les  récompenses 
suivantes  : 

Paix  DE  l'Académie.  —  La  question  po- 
sée était  celle-ci  : 

De  l'acUon  thérapeutique  du  perehlorure 
de  fer. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  i  ,000  fr. 

Six  mémoires  ont  été  envoyés  à  l'Aca- 
démie* 

L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix, 
mais  elle  accorde,  à  titre  d'encouragement  : 

i^  Une  somme  de  400  francs  à  M.  Bu- 
rin-Dubuisson,  pharmacien  de  première 
classe  à  Lyon  ; 

2<*  Une  somme  de  300  francs  à  MM.  Léon 
SéruUas  et  Charles  Ghaballier,  internes 
des  hôpitaux  de  Lyon  j 

5»  Une  somme  de  300  francs  à  M.  le 
docteur  Souiflot,  médecin  à  Paris, 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  — 
La  question  proposée  par  PAcadémie  était 
conçue  en  ces  termes  : 

t  Anatomie  pathologique  des  étrangle- 
ments internes  et  conséquences  pratiques 
qui  en  découlent,  c'est-à-dire  étude  com- 
parative des  diverses  espèces  d'altérations 
anatomiques  (hernies  exceptées)  qui  met- 
tent obstacle  au  cours  des  matières  alvines  ] 
symptômes  et  signes  qui  permettent  de  les 
distinguer  entre  elles  et  de  leur  appliquer 
le  traitement  le  plus  convenable.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  i,000fr. 

Quatre  mémoires  ont  été  envoyés  pour 
ce  concours. 

L'Académie  regrette  vivement  de  n'a- 
voir pu  disposer  de  fonds  plus  considéra- 
bles. Elle  décerne  : 

I"  Un  prix  de  la  valeur  de  600  francs  à 
M.  le  docteur  Duchaussoy,  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  ; 

â<»  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
iOO  francs  à  M.  le  docteur  Besnier  (Hcnri- 
Emest),  ancien  interne  des  hôpitaux  ; 

&*  Une  mention  très-honorable  à  M.  le 
docteur  Houel,  conservateur  du  Musée  Du- 
puylren. 

Prix  fondé  par  M"»^  Bernard  deCivrieux. 
—  L'Académie  avait  proposé  pour  ques- 
tion : 

c  Des  affections  nerveuses  duos  à  une 
dialhcsc  syphilitique.  » 


Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,500  fr. 

Quatre  mémoires  ont  été  envoyés  pour 
le  concours.  L'Académie  : 

1»  Partage  le  prix  entre  M.  le  docteur 
Zambaco,  médecin  à  Paris,  et  MM.  Léon 
Gros,  docteur  en  médecine,  et  Lancercaux, 
interne  des  hôpitaux  j 

2**  Elle  décerne  une  médaille  d'encou- 
ragement à  M.  le  docteur  Lagneau  fils  ; 

Z^  Une  mention  honorable  à  M.  le  doc- 
teur Billoir  (Ch.). 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron. 
—  La  question  proposée  par  l'Académie 
était: 

tt  De  la  rétroversion  de  l'utérus  pendant 
ia  grossesse.  • 

.Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Quatre  mémoires  avaient  été  envoyés 
pour  le  concours.  L'Académie  a  décidé  : 

i^  Qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  pour 
cette  année  le  prix  Capuron  ; 

So  Qu'une  somme  de  400  francs  sera 
accordée  à  titre  d'encouragement  à  M.  le 
docteur  Elleaume  (Alfred-Henri),  médecin 
à  Paris  ; 

3°  Qu'une  somme  de  300  francs  sera 
également  accordée  à  titre  d'encourage- 
ment à  M.  le  docteur  Dehous  (Achille), 
médecin  à  Valcnciennes. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  — 
Ce  prix,  qui  est  annuel ,  devait  être  dé- 
cerné à  celui  qui  aurait  découvert  des 
moyens  complets  de  guérison  pour  des  ma- 
ladies reconnues  le  plus  souvent  incura- 
bles jusqu'à  présent,  comme  la  rage,  le 
cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus, 
le  choléra-morbus ,  etc.  (Extrait  du  testa- 
ment,) 

Des  encouragements  auraient  pu  être 
accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le 
but  indiqué  dans  le  progi*ammc,  s'en  se- 
raient le  plus  rapproches. 

Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  été 
soumis  au  jugement  de  l'Acadcmtc  ;  aucun 
d'eux  n'ayant  paru  mériter  de  récom- 
pense, l'Académie  a  décidé  qu'il  ne  serait 
accordé,  cette  année,  ni  prix,  ni  encoura- 
gements. 

Prix  de  cmRtRGiE  expérimentale,  fondé 
PAR  M.  LE  docteur  Amlssat.  —  Ce  prix  de- 
vait être  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou 
des  recherches,  basées  simultanément  sur 
l'anatomie  et  sur  l'expérimentation,  qui 
auraient  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le 
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])lus  important  dans  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  doc- 
teur Ollicr,  médecin  au  Vans  (Ardcche), 
pour  ses  recherches  expérimentales  sur  la 
reproduction  artificieUe  des  os  au  moyen 
de  la  transplantation  du  périoste  et  sur  la 
régénération  des  os. 


PftIX  PROPOSE». 

PHIX  PROPOSÉS  PAR  l'aCADÉIUE  DE  MÉDECINE  DE 

PARIS. 

Prix  proposé»  pour  1860. 

Prix  de  l'Académie»  —  «  Quels  sont  les 
moyens  d'éviter  les  accidents  que  peut  en- 
traîner remploi  de  Téthcr  ou  du  chloro- 
forme? Quels  sont  les  moyens  de  remédier 
à  ces  accidents  ?  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai,  — 
«  Des  obstructions  vasculaires  du  système 
circulatoire  du  poumon,  et  applications 
pratiques  qui  en  découlent  ;  c'est-à-dire, 
étudier  par  des  observations  positives  les 
diverses  espèces  de  concrétions  sanguines 
qui  peuvent  obstruer  les  vaisseaux  de  la 
circulation  pulmonaire ,  en  apprécier  les 
causes,  les  effets  immédiats  et  les  consé- 
quences ultérieures;  rechercher  le  méca- 
nisme de  la  guérisou  de  ces  états  morbides, 
déterminer  les  signes  qui  permettent  de 
les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement 
qu'ils  réclament,  i 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  700  fr. 

Prix  fondé  par  Madame  Bernard  de 
Civrieux.  —  c  Apprécier  l'influence  de  la 
chloro-auémJe  sur  la  surexcitation  ner- 
veuse, sous  le  double  rapport  du  diagnostic 
et  du  traitement.  » 

A  l'article  du  diagnostic  les  concurrents 
devront  insister  sur  les  cas  où  la  surexcita- 
tion nerveuse  a  été  prise  pour  une  affec- 
tion organique  aiguë  ou  chronique  des  par- 
ties dans  lesquelles  cette  surexcitation  avait 
son  siège. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Capuron. — 

1"  Qttestion  relative  à  l'art  des  accouche- 
ments : 

i  Des  paralysies  puerpérales,  y 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

2*»  Question  relative  aux  eaux  miné- 
rales : 

«  Déterminer  par  l'observation  médicale 
Taction  physiologique  et  thérapeutique  des 
eaux  sulfureuses   naturelles  j  préciser  les 


états   pathologiques  dans  lesquels    tell« 
source  doit  être  préférée  à  telle  autre.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Bearbier.  — 
(Voir  page  105.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  doetetir  Lefhvre, — 
«  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  mé- 
lancolie. » 

L*Académie,  en  limitant  ainsi  la  ques- 
tion, désire  que  les  concurrent»  l'mvisa- 
gent  uniquement  au  point  de  vue  médi- 
cal et  s'appuient  sur  des  observations  cli- 
niques. 

Ce  prix,  qui  est  triennal ,  sera  de  la  va- 
leur  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M,  Orfiku  —  Ce  prix, 
qjui  ne  pourra  jamais  être  partagé,  doit 
porter  tantôt  sur  une  question  de  toxico- 
logie, tantôt  sur  une  question  prise  dans 
les  autres  branches  de  la  médecine  légale. 

L'Académie  propose  la  question  sui- 
vante : 

i  Recherches  sur  les  champignons  vé- 
néneux aux  points  de  vue  chimique,  phy- 
siologique, pathologique  et  surtout  loxieo- 
logique.  > 

L'Académie  désire  que  les  eoncaiTents 
étudient  auiantque  possible  :  1<>  les  carac- 
tères généraux  pratiques  des  champignons 
vénéneux,  et  surtout  les  caractères  appré- 
ciables pour  le  vulgaire  :  l'influence  du 
climat,  de  l'exposition,  du  sol ,  de  la  cul- 
ture et  de  l'époque  de  l'année,  soit  sur  le 
danger  de  ces  champignons ,  soit  sur  la 
qualité  des  champignons  comestibles  ; 

2<*  La  possibilité  d'enlever  aux  champi- 
gnons leur  principe  vénéneux  ou  de  le  net»- 
traliser,  et,  dans  ce  dernier  cas,  ce  qui 
s'est  passé  dans  la  décomposition  ou  la 
transformation  qu'il  a  subie  ; 

^^  L'action  des  champignons  vénéneux 
sur  nos  organes,  les  moyens  de  la  pré- 
venir et  les  remèdes  qu'on  peut  lui  oppo- 
ser; 

4^  Les  indications  consécutives  aux  re- 
cherches ci-dessus  indiquées,  et  qui  pour*- 
raient  éclairer  la  toxicologie  dans  le  cas 
d'empoisonnement. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr.. 

Prix  proposés  pour  1861. 

Prix  de  C  Académie.  —  L'Académie  meC 
au  concours  la  question  suivante  : 

«  Des  désinfectants  et  de  leurs  applîca*- 
tlons  à  la  thérapeutique.  » 

Ce  prix  sera  de  la  vîilcur  de  1 ,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai,  — 
L'Académie  propose  la  question  suivante  : 

«  De  l'inflammation  purulente  des  vai»- 
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seattx  lymphatiques  et  de  son  influence  sur 

réconomie.  » 

-    Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  Madame  Bernard  de 
Civrieux,  —  L'Académie  met  au  concours 
relte  question  : 

«  De  Taiigine  de  poitrine,  i 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  -de  2,000  fr. 

Prix  fonde  par  M.  le  docteur  Capuron, 
" —  !•  QiUêtion  relative  à  Vart  de$  accotiche- 

«  De  tlnfluencc  que  les  maladies  de  la 
mère,  pendant  la  grossesse,  peuvent  exer- 
cer sur  la  constitution  et  sur  la  santé  de 
I  enfont.  • 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

3*  Queslion  relative  aux  eaux  minérales. 

Ce  prix,  qui  est  également  de  la  valeur 
de  1,000  franes,  sera  accorde  au  meilleur 
ottvmge  récemment  publié  sur  les  eaux 
minérales. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Barbier,  — 
(Vohpplus  haut  les  conditions  du  concours.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  i,000  fp. 

Prix  de  chirurgie  expérifnentale  fondé 
par  M,  AmustaL  — (Voir  ci-dessus  les  con- 
ditions du  concours.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  \  ,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur /tard.  — 
Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à 
Tanteur  du  meilleur  livre  ou  Mémoire  de 
médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  ap- 
pliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  ré- 
preuve  du  temps,  il  est  de  ronditîonfri- 
goareuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de 
paMication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  5,000  fr. 

Les  Mémoires  pour  les  prix  à  décerner 
en  1860,  devront  être  envoyés  à  l'Acadé- 
mie avant  le  1«'  mars  de  la  même  année. 
—  Jls  devront  être  écrits  en  français  ou 
en  latin. 

A^.  B,  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait 
connaître  directement  ou  indirectement 
sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 
(Décision  de  l'Académie ,  du  l^^*  septem- 
bre 1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM. 
Itard,  d^Argenteuil ,  Barbier  et  Amussat 
M>nt  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi  que 
lesconeurrents  au  prix  de  M.  Capuron  pour 
la  question  relative  aux  eaux  minérales. 


ACVOéviE  ROYALE  DE    MÉDECINE    DE  BELGIQIE. 

Quettions  proposées  pour  1 860  «H  861 . 

Première  question,  —  f  Exposer  les  cau- 
se», les  s>'mptômes,  le  caractère  et  le  trai- 


tement des  maladies  propres  aux  ouvriers 
employés  aux  travaux  des  exploitations 
houillères  du  royaume.  » 

En  maintenant  cette  question  au  con- 
cours, TAcadémie  a  décidé  que  l'auteur  du 
mémoire  qui  sera  couronné,  recevra  indc- 
pendammment  d'une  médaille  d'or  de  six 
cents  francs,  la  somme  de  1,600  francs 
que  les  cotnmissions  administratives  des 
caisses  de  prévoyance  des  ouvriers  mineurs 
des  bassins  de  Mons  et  de  Charleroi  ont 
mise ,  à  cet  eflet,  a  la  disposition  de  la  Com- 
pagnie. 

Le  terme  de  rigueur  pour  la  rentrée  des 
mémoires  en  réponse  a  cette  question,  est 
fixé  au  1«  avril  1860. 

Deuxième  question,  —  «  Discuter  la  va- 
leur des  diverses  méthodes  thérapeutiques 
relatives  au  choléra  asiatique.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  800  francs. 

Troisième  question,  «  Déterminer  la  na- 
ture et  l'étiologie  des  états  morbides  con- 
sidérés, dans  le  cheval,  sous  le  nom  vague 
fTinfluenza  ;  faire  ressortir  les  rapports 
qu'ils  peuvent  avoir  avec  les  affections  ty- 
phoïdes de  l'homme,  et  exposer  les  médi- 
cations qui  leur  sont  le  mieux  appro- 
priées. » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  1,000  fr. 

Quatrième  question.  —  «  Faire  une  ap- 
préciation raisonnéc  des  services  que  les 
médecins  belges  ont  rendus  à  la  médecine 
et  aux  branches  d'études  qui  s'y  rappor- 
tent, la  vétérinaire  exceptée,  pendant  les 
XVI®,  XVII*  et  XVII !•  siècles.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  1 ,000  fr. 

Cinquième  question,  —  c  Déterminer  par 
de  nouvelles  expériences  sur  les  mammi- 
fères, les  rapports  qui  existent  entre  l'oxy- 
gène absorbé  par  les  poumons  et  l'acide 
carbonique  exhalé  par  la  peau;  préciser 
l'influence  exercée  sur  cet  échange  gazeux 
par  le  repos,  le  mouvement ,  la  tempéra- 
ture et  l'alimentation.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  1,500  fr. 

Sixième  question,  c  Exposer  l'état  actuel 
de  la  science,  quant  aux  maladies  du  sys- 
tème nerveux,  chez  le  cheval,  en  insistant 
plus  particulièrement  sur  le  diagnostic  dif- 
férentiel de  ces  affections.  » 

Les  mémoires  en  réponse  aux  deuxième 
et  troisième  questions  devront  être  adres- 
sés au  secrétariat  de  l'Académie  avant  le 
i'^'  juillet  1860,  et  ceux  relatifs  aux  trois 
autres  questions  avant  le  1"' juillet  1861. 


Le  DOCTÉi'R  Noir  aux  prises  avec  ses 

CRÉANCIERS  ET    LA   JUSTICE.   —    UUC    graudc 

existence  vient  de  s'achever.   On  lit  dans 
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le  Droit  que  la  docteur  Vriès,  plus  connu 
sous  le  nom  de  docteur  Noir ,  yient 
d'être  conduit  en  prison,  sous  Taccusa- 
tion  d'homicide  par  imprudence.  Le  doc- 
teur Noir  aurait  trouve  là  un  argument 
sans  réplique  contre  les  méchantes  lan- 
gues, qui  avançaient  que  ses  remèdes 
étaient  de  la  poudre  de  perlinpinpin. 
En  même  temps  on  lit  sur  les  murs 
de  Paris,  sur  une  affiche  monstre  :  Vente 
du  splcndide  mobilier  du  docteur  Noir; 
5  chevaux,  2  voitures,  etc.  L'affiche  n'é- 
tait pas  mensongère.  Nous  avons  voulu 
nous  rendre  compte  par  nous-méme  des 
trophées  prélevés  sur  la  sottise  humaine, 
et  nous  avouons  sincèrement  avoir  peu  vu 
de  mobiliers  aussi  riches.  Tout  ce  qu'il  est 
possible  d'entasser  d'objets  d'art  ou  de 
luxe  se  trouve  réuni  dans  ces  vastes  sa- 
lons. Par  exemple,  la  bibliothèque  laisse 
beaucoup  à  désirer  :  une  petite  armoire  de 
Boule  contient  seule  quelques  livres,  et 
lesquels?  les  œuvres  complètes  de  Balzac. 
La  Comédie  humaine  vous  frappe  la  vue 
de  prime  abord,  et  je  répétais  ce  titre  ma- 
chinalement en  promenant  mes  rêveries 
d'une  pièce  à  l'autre. 

Je  dois  rendre  justice,  toutefois,  au 
docteur  Noir;  je  croyais  avoir  tout  vu,  et 
je  n'avais  visité  que  son  appartement  par- 
ticulier. Le  sanctuaire  du  médecin,  le  ca- 
binet du  savant,  les  salons  et  antichambres 
du  praticien  n'étaient  pas  là  j  j'étais  chez 
l'homme  du  monde,  rue  du  Louvre,  6,  en 
face  la  colonnade  du  Louvre,  au  premier  ; 
loyer,  15,000  francs. 

L'appartement  du  médecin,  rue  de  Ri- 
voli, était. plus  modeste  :  6,000  francs. 
Enfin,  troisième  loyer  dans  la  Chaussée- 
d'Antin,  3,000  fr.  :  total ,  pour  le  loge-p 
ment,  24,000  fr.  Je  laisse  pour  mémoire 
le  vêtement,  la  nourriture  et  les  fantaisies. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  le 
prestige  de  ce  personnage  s'est  envolé.  Il 
n'y  a  pas  cinq  jours,  un  témoin  oculaire 
nous  contait  que,  rue  de  Rivoli,  il  y  avait 
un  rassemblement  dans  l'escalier  et  dans 
l'antichambre  du  docteur  Noir,  alors  en 
prison.  Le  témoin  a  vu  pleurer  les  uns, 
il  a  vu  les  autres  demander  des  remèdes 
avec  instance.  D'autres  encore  se  concer- 
taient pour  arriver,  malgré  les  verroux  et 
les  barreaux  de  la  prison ,  jusqu'au  doc- 
teur Noir. 

Seront-ce  les  derniers  badauds?  je  suis 
loin  de  le  croire  :  après  l'Amérique,  après 
l'Angleterre,  après  la  France  déjà  exploi- 
tées, il  reste  encore  bien  des  pays. 

Bon  voyage,  très-fort  confrère.  D'autres 
que  nous,  sans  doute,  continueront  votre 


Odyssée.  La  France  et  nos  lecteurs  en  ont 

assez  y  nous  fermons  le  chapitre. 

(Revue  de  thérap.  médifXhchirurg. ,  N«  24.) 


Association  médicale  du  Brabant.  Caisse 
DE  PRévovANCE.  —  Bicu  qu'il  n'y  ait  qu'un 
très-petit  nombre  d  années  que  les  méde- 
cins du  Brabant  ont  formé  une  AssociaUon 
médicale  et  fondé  une  Caisse  de  prévoyancff 
cette  dernière  institution  est  eu  pleine  voie 
de  prospérité  et  les  résultats  communiques 
dans  l'assemblée  générale  du  8  décembre, 
sont  des  plus  encourageants.   Jusqu'à  pré- 
sent la  Caisse  ne  compte  que  51  partici- 
pants payant  une  cotisation  annuelle  de 
12  fr.;  malgré  la  modicité  de  cette  rétribu- 
tion et  le  petit  nombre  de  membres  de  l'As- 
sociation, celle-ci  se  trouve  avoir  en  caisse, 
tous  frais  payés,  une  somme  de  7,569  fr. 
À  cent.  Ce  chiffre  a  une  signification  im- 
portante ;  il  prouve  ce  que  l'on  peut  atten- 
dre du  principe  de  l'Association  en  vue  de 
porter  remède  à  l'infortune  qui  peut  venir 
atteindre  un  membre  de  la  famille  médi- 
cale y  aussi   nous  nous  faisons  un  devoir 
de  signaler  à  nos  confrères  du  Brabant, 
l'utilité  de  la  Caisse  de  prévoyance,  à  la- 
quelle nous  les  voudrions  tous  savoir  alli- 
liés,  car  l'indifférence  ne  nous  semble  pas 
permise  lorsqu'il  s'agit  d'un  but  aussi  noble 
et  aussi  élevé  que  celui  de  venir  en  aide  h 
des  confrères  malheureux.  Nous  espérons 
qu'il  suffira  d'avoir  appelé  l'attention  sur 
cette  excellente  institution ,  pour  que  de 
nombreux  confrères   s'empressent  de   se 
faire  inscrire  comme  membre  de  VÀssocia" 
tion  médicale  du  Brabant! 


i^EcnoLOGii!:. 


M.  le  D*^  AuG.  Retsin  ,  secrétaire  de  U 
commission  médicale  provinciale  de  la 
Flandre  occidentale ,  agrégé  de  l'Univer- 
sité de  Gand,  membre  du  Conseil  commu- 
nal de  Bruges,  est  mort  en  cette  dernière 
ville  le  9  décembre. 

M.  leD^^G.  Van  Lokeren,  médecin  dis- 
tingué à  Thiclt,  est  mort  en  cett€ yillcle  ai 
décembre  à  la  suite  d'une  courte  maladie. 

M.  le  D*^  Sommer,  conseiller  aulique  de 
S.  A.  R.  le  Grand-Duc  de  Saxe-Cobourg- 
Gotha,  et  ancien  médecin  particulier  du 
Roi  des  Belges,  vient  de  mourir  à  Cobourg, 
à  l'âge  de  57  ans. 

Le  D^  H.  Lauvergnb,  directeur  du  service 
de  santé  de  la  marine  à  Toulon,  vient  éga- 
lement de  succomber. 


1».  ' .  .  '  'J» 
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I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


NaUDIES  des  tailleurs  de  cristal  et  de  verre  ;  MONOGRAPHIE  d'uNE  GEN- 
GIVITB,  PARTICULIÈRE  ET  NON  ENCORE  DÉCRITE;  RECHERCHES  SUR  UNE  CAUSE, 
NON   CONNUE,    DE    LA    PHTHISIE    PULMONAIRE;    par  M.   le    docteur    PUTEGNAT 

(de  Lunéville) ,  membre  honoraire  de  la  Société,  correspondant  de  V Aca- 
démie de  médecine  de  Paris,  et  de  celle  de  Turin,  etc.  {Suite  et  fin.  Voir 
notre  cahier  de  janvier,  p.  il.) 

RECHERCHES  SUR  UNE  CAUSE  NOUVELLE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Ici)  comme  dans  les  articles  qui  précèdent,  nous  n'avancerons  pas  d'hypo- 
thèses; nous  dirons,  simplement,  ce  que  nous  avons  vu  et  étudié  maintes  fois.  Par 
ce  motif,  nos  conclusions  seront  dignes  d'une  sérieuse  attention  :  c  Des  obser- 
»  valions  faites  avec  justesse,  dit  Zimmermann  (/.  c,  livre  V,  chap.  Il),  con- 
»  duisent  à  des  conclusions  justes  ;  celles-ci  nous  mènent  aux  principes  ou  à 
»   des  propositions  qui  n'ont  pas  besoin  de  preuve  ultérieure.  » 

Tout  d'abord,  prouvons  la  fréquence  proportionnelle  de  la  phthisie  pulmo- 
naire parmi  les  tailleurs  de  fiaccarat. 

Le  témoignage  du  docteur,  attaché  depuis  nombre  d*annces  à  Tusine,  sufOrail, 
à  lai  seul,  pour  la  démontrer;  ce  témoignage,  s'il  le  fallait,  pourrait  être  corro- 
boré par  l'aveu  de  MM.  les  administrateurs  et  directeurs  de  rétablissement  et 
par  Topinion  publique  {vox  populij  vox  Dei);  mais  je  préfère  l'appuyer  par  des 
chiffres,  dont  tout  un  chacun  connaît  la  vérité  brutale. 

Pour  cela  j'indiquerai  seulement  les  relevés  des  phthisies  pulmonaires 
conûrmées,  que  j'ai  vues  dans  deux  de  mes  visites,  prises  au  hasard  et  faites 
à  quatre  années  de  distance. 

En  octobre  1853,  parmi  ces  tailleurs  au  nombre  de  477,  iZ  tuberculeux 
viennent  me  consulter.  Cette  proportion,  1  poitrinaire  sur  29  ouvriers,  est 
effrayante,  surtout  quand  on  sait  que  dans  la  vie  ordinaire  la  phthisie  pulmo- 
naire enlève  moins  de  cinq  individus  sur  mille  (voir  la  séance  du  23  septem- 
bre 1852  du  Congrès  général  d'hygiène  à  Bruxelles). 

En  décembre  I8Î$7,  sur  12  tailleurs  malades,  que  l'usine  présente  à  ma 
visite  mensuelle,  je  trouve  6  phlhisiques;  un  septième  habitant  un  village  voisin 
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est  trop  malade,  me  dit  le  médecin  ordinaire,  pour  se  rendre  â  ma  consultation  ; 
deux  autres  sont  atteints  d'une  bronchite  capillaire  localisée  au  sommet  de 
chaque  poumon. 

Cette  fréquence  relative  de  la  tuberculisation  pulmonaire  doit  d'autant  plus 
frapper  qu'on  sait  que,  par  ses  recherches  dont  le  résultat  a  été  publié,  d'abord, 
par  M.  Thiblerge,  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux ,  en  1853,  et,  en  dernier 
lieu  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  et  VUtiion  médicale  du  24  mai  I8!i9,  M.  Beau 
a  reconnu  l'existence,  entre  la  phlhisie  pulmonaire  et  l'imprégnation  saturnine, 
d'un  antagonisme  du  genre  de  celui  admis,  par  M.  Boudin,  entre  celle-là  et  la 
cachexie  paludéenne,  antagonisme  signalé  par  M.  Sander  {Casper's  Wochefi- 
sehr.^  185C)  et  par  M.  Tanquerel  (voir  son  Traité  des  maladies  de  plotnb^ 
Paris,  1839),  et  confirmé  par  H.  Brockmann  {Hie  metalL  Krankh,  des  Ober^ 
harzes,  Oslerode  1851). 

L'on  se  rappelle  que,  ci-dessus,  nous  avons  dit  que  les  symptômes  de  l'intoxi- 
cation saturnine  ne  sont  pas  rares  dans  les  tailleries  de  la  cristallerie  de  Bac* 
carat. 

Ces  considérations  démontrent  que  la  phthisie  pulmonaire  devrait  donc  être 
moins  commune  dans  les  tailleries  que  dans  la  ville  de  Baccarat,  où  elle  est 
assez  fréquente,  il  est  vrai,  attendu  le  climat  qui  est  influencé  profondément, 
comme  nous  l'avons  dit,  par  le  voisinage  des  Vosges;  elles  démontreraient  aussi 
Terreur,  quelque  peu  intéressée,  des  personnes  qui  prétendraient  que  cette 
fréquence  de  la  tubercuh>se  pulmonaire  est  la  même  dans  les  tailleries  de  la 
manufacture  que  dans  ta  population  de  la  ville  de  Baccarat. 

Remarquons  en  passant  un  fait  :  c'est  que,  chez  les  tailleurs  de  Baccarat,  la 
phlhisie  débute  le  plus  ordinairement  par  le  poumon  droit. 

D'où  vient  cotle  prédilection?  Mes  recherches  ne  m'ont  rien  appris  de  rigou- 
reux sur  ce  point  d'étiologie,  qui  mérite  cependant  attention  ;  car  on  sait  que 
Stark,  MM.  Louis  et  Andral,  etc.,  ont  admis,  d'après  leurs  relevés,  que  le 
poumon  gauche  est  plus  disposé  que  le  droit  à  devenir  tuberculeux;  et  que 
dans  celui-là  la  lésion  est  aussi  toujours  plus  avancée. 

Hasardons  une  explication,  basée  sur  l'attitude  du  tailleur  de  cristaux  pen- 
dant son  travail. 

L'ouvrier  qui  tient  un  objet  lourd  ou  qui  exige  une  taille  soit  forte,  soH 
délicate  et  symétrique,  a  besoin,  surtout  lorsqu'il  agit  sur  le  côté  de  sa  meule, 
d'une  très-grande  Ibrce,  s'il  veut  avoir  Timmobilité  indispensable  de  son  bras 
droit.  Pour  donner  l'une  et  l'autre,  au  degré  voulu,  les  muscles  qui,  de  la  cage 
osseuse  thoracique  vont  s'insérer  au  bras,  prennent,  pendant  leur  contraction, 
leur  point  d'appui  sur  les  côtes  et,  ainsi,  les  rendent  fixes.  De  là  résulte  une 
gène  dans  la  respiration  et  de  la  circulation  du  poumon  droit,  entraînant  une 
hypérémie  qui  n*est  point  sans  gravité  pour  le  sujet  prédisposé  aux  tubercules 
pulmonaires. 

Maintenant  que  nous  avons  démontré  cette  fréquence  relative  de  la  phthisie 
pulmonaire,  recherchons  à  quelles  causes  on  peut  l'attribuer.  Fernel  a  dit  ; 
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absqu9  eavsarum  eognitioney  morbi  tiee  prœservari  nec  eurari  possvnL 

Toat  d*abord  faisons  observer  que  les  iailleuses  de  Baccarat  ne  nous  ont 
point  présenté  un  seul  eas  de  phthisîe.  Ainsi,  tandis  que  cette  maladie  est 
fréquente  parmi  les  tailleurs,  elle  est  excessivement  rare  parmi  les  femmes. 
L'on  lait  que  dans  la  vie  ordinaire,  d'après  les  relevés  faits  parLaennec,  Frank, 
MM.  {.ouis,  Benoiston,  Staub  et  Home;  Ton  sait,  dis-je,  que  les  femmes  sont 
bien  plus  sujettes  que  les  hommes  à  la  pbthisie  pulmonaire,  même  dans  une 
proportion  qui  peut  s*élever  du  tiers  à  la  moitié  (voir  dans  les  AnruUes  d'Ay- 
gièn$,  les  pages  18  et  50  du  tome  VI,  1851). 

Mes  renseignements  démontrent,  d'une  manière  évidente,  que  Ton  ne  saurait 
attribuer  cette  fréquence  relative  de  la  pbthisie  pulmonaire  des  tailleurs  de 
Baccarat  seulement  au  climat  de  Baccarat.  C'est  d'ailleurs  un  point  d'étiologie 
sur  lequel  nous  aurons  encore  à  revenir. 

Faut-il  admettre  comme  une  des  causes  principales  de  cette  fréquence, 
Tinspiration  d'un  air  chargé  de  molécules  de  liège,  de  bois,  de  pierre>  de  fonte, 
de  cristal,  de  sable,  de  potée?  Non. 

Quoique  je  sache  très-bien  que  Hastings  (Traité  de  Pinfiàmmàtion  de  la 
muqueuse  des  votes  respiratoires)  et  que  Williams  (voir  son  Encyclopédie) 
aient  admis  que  rinspiration  d'un  air  chargé  de  poussière  entraîne  des  affec- 
tions chroniques  des  poumons;  que  Fox  Favell  (TAe  Edimburg  médical  and 
surgical  journal,  N*  de  janvier  1848)  ait  prouvé  que  les  remouleurs  de  Sehieffeld 
meurent  entre  28  et  50  ans  de  la  phthisie  pulmonaire;  que  Allison  (Medie. 
chîrurg^  Trans.,  1. 1)  ait  dit  que  peu  de  maçons,  à  Edimbourg,  parviennent  à 
50  ans,  sans  devenir  tuberculeux  (maladie  des  caillouteux);  cependant,  je  ne 
puis  admettre  que  l'inspiration  de  poussières  soit,  pour  les  tailleurs  de  Bac- 
carat, une  cause  de  la  fréquence  relative  de  la  phthisie,  autre  que  simplement 
légère,  par  l'irritation  sub-aiguë  bronchique  qu'elle  produife  et  entretient  et  qui 
ne  peut  être  que  fatale,  surtout  quand  elle  est  jointe  à  d'autres  causes,  à  ceux 
qui  sont  prédisposés  aux  tubercules  pulmonaires. 

Pour  nous,  malgré  Favis  de  Hufeland,  Tissot,  Baumes,  Broussais  {Histoire 
des  phkgmasies  ehroniquesj  t.  If,  p.  5â),  de  moi>  savant  maître  Piorry  (voir  sa 
Thèse  de  concours,  p.  5i),  la  bronchite,  aiguë  ou  chronique,  ne  peut  produire 
des  tubercules  pulmonaires  en  aucune  circonstance  et  sur  quelque  sujet  que  ce 
puisse  être,  si  celui-ci  ne  porte  cette  prédisposition,  cette  dialhèse  qui  nous 
sont  inconnues  dans  leur  essence,  mais  que  l'on  peut  soupçonner  par  la  con- 
naissance de  certaines  circonstances  organiques.  Si  le  rhume  ne  peut  amener 
la  phthisie  pulmonaire,  en  dehors  de  Inexistence  de  la  diathèse  tuberculeuse,  il 
héte  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse  et  favorise  le  développement  de  la 
diathèse.  Ainsi,  pour  nous,  la  bronchite  n'est  qu'une  cause  occasionnelle, 
importante,  il  est  vrai,  de  la  phthisie  pulmonaire.  C'est  donc  dans  ce  sens  qu'il 
fBiut  interpréter  ces  paroles  de  Gelse  :  c  Post  nimias  distUlationes  tahes  (de 
Medicinâ,  liber  H,  caput  XII).  »  Tel  est  aussi  l'avis  de  l^aennec,  Louis,  Clark, 
Fournel  et  Andral. 
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Celle  insplralion  de  poussière  n'est  pas  la  cause  principale  de  la  fréquence 
relative  de  la  phlhisie  pulmonaire  parmi  les  tailleurs  de  Baccarat,  non-seule- 
ment par  les  raisons  que  nous  venons  de  donner,  mais  encore  par  les  suivantes. 

D*abord  la  phlhisie  pulmonaire  de  ces  hommes  n'offre  pas  un  cachet  parti- 
culier comme  celle  des  cotonniers,  des  remouleurs  de  Scbieffeld  et  deMennes 
(Maine-et-Loire);  puis  une  inspiration  de  poussière  ne  détermine  pas  toujours  la 
phlhisie  comme  le  prouvent  les  observations  recueillies  dans  les  houillères  de 
la  Belgique,  par  MM.  François  et  Van  den  Broeek;  celles  faites  dans  les  houil- 
lères de  Decise  (France),  de  Newcastlc  (Amérique)  ;  et  comme  le  démontre 
encore  le  relevé  donné  par  M.  Lombard  (de  Genève).  L'on  sait  aussi  que  tous  les 
ouvriers  tels  que  boulangers,  plâtriers,  batteurs  en  grange,  mesureurs  de 
grains,  etc.,  etc.,  qui,  par  leur  état,  respirent  un  air  chargé  de  poussières,  ne 
présentent  pas,  proportionnellement,  plus  de  phtbislques  que  d'autres  indi- 
vidus. 

Enfin  la  preuve  la  plus  cerl^aine  de  mon  opinion,  c'est  que  je  n'ai  point  ren- 
contré la  phlhisie  pulmonaire  dans  les  tailleries  des  femmes  de  Baccarat;  c'est 
que  cette  maladie  est  excessivement  rare  parmi  les  tailleurs  de  Portienx  et  de 
Valérhystall,  et  est  loin  d'être  commune  chez  les  tailleurs  de  l'usine  du  Val- 
Sainl-Lambert.  Et,  cependant,  tous  ces  mêmes  ouvriers  respirent  les  mêmes 
poussières  que  les  tailleurs  de  Baccarat. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  surtout  ceux  qui  sont  prédisposés  aux  tubercules  pulmo- 
naires, les  tailleurs  sur  cristal  et  verre  feraient  bien  de  porter,  devant  leur 
visage,  pendant  leur  travail,  une  gaze  qui  tamiserait  l'air  servant  à  la  respira- 
tion. Est-ce  que,  maintenant,  les  maçons  de  Liverpool  et  ceux  de  Birkenhead 
ne  |>ortent  pas  de  longues  moustaches,  dans  le  même  but! 

Les  excès  de  boissons  alcooliques  sufiiscnt-ils  pour  expliquer  cette  fré- 
quence relative  de  la  phlhisie  pulmonaire? 

A  notre  avis,  pas  plus  que  l'inspiration  d'un  air  chargé  de  poussières.  Nous 
allons  prouver  ce  que  nous  avançons. 

Les  excès  de  boissons  alcooliques,  par  4'alléralion  spéciale  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  qu'ils  produisent,  enlèvent  l'appétence,  diminuent  le  besoin 
de  manger  et  rendent  incomplète  la  digestion.  De  là  une  source  d'épuisement, 
qui  favorise  la  prédisposition  tuberculeuse  et  accélère  la  marche  de  la  phlhisie. 
Nous  ne  pouvons  nier  ce  fait;  mais  si  ces  excès  étaient  la  principale  cause  de  la 
fréquence  relative  de  la  phlhisie  pulmonaire  dans  les  tailleries  de  Baccarat, 
comment  expliquer  l'extrême  rareté  de  celte  affection  parmi  les  tailleurs  de 
Portieux,de  Valérhystall,  du  Val-Saint-Lambert, qui  sont  adonnés  aux  boissons 
alcooliques  au  moins  autant  que  ceux  de  Baccarat. 

Voici  les  propres  paroles  de  M.  Marquet ,  médecin  de  la  cristallerie  du  Val- 
Salnt-Lambert,  que  j'extrais  de  la  lettre  qu'il  a  bien  voulu  m'écrire,  en  réponse 
aux  questions  hygiéniques  et  pathologiques  que  je  lui  ai  adressées ,  sur  ses  tail- 
leurs :  «  Les  phthisiques  que  je  rencontre  sont  très-rares  proportionnellement 
9  au  nombre  d'ouvriers.  Elles  proviennent  d'hérédité  ou  de  prédispositions 
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»   favorisées  par  des  veilles  dans  les  cabarets,-  des  excès  de  boissons  et  une 

>  nourriture  insuffisante.  > 

Ob  le  voit  :  ce  praticien  tient  compte  encore  moins  que  nous  de  l'inspiration 
de  Tair  chargé  de  poussières. 

La  stature  des  ouvriers  de  Baccarat  contribue-t-elle  à  la  fréquence  relative 
de  la  phthisie? 

Loin  de  contribuer  à  cette  fréquence  elle  doit,  au  contraire,  s'j  opposer.  En 
effet,  nous  avons  dit  que  leur  stature  n'est  point  élevée^  et  Ton  sait  que  M.  Bri- 
quet {voir  la  page  170  du  N<*  de  février  1842  de  la  Revue  médicale);  que  Boyd 
{Gazette  médicale  de  Paris  y  p.  659,  4844),  ont  confirmé  une  opinion  ancienne, 
qui  attribue  aux  phthisiques,  en  général,  une  taille  élevée. 

Cette  fréquence  de  la  phthisie  tient-elle,  comme  l'on  ne  cesse  de  le  répéter,  à 
ce  que  ces  ouvriers  ont  les  mains  et  les  bras  mouillés  pendant  leur  travail? 

Non,  bien  certainement.  Voici  les  preuves  de  notre  assertion. 

Les  lailleuses  de  Baccarat,  les  tailleurs  de  Portieux,  de  Valérhystall ,  du  Val- 
Saint-Lambert  ont  aussi  les  mains  et  les  bras  mouillés  pendant  leur  travail, 
et  nous  avons  vu  que,  très-rarement,  ils  sont  atteints  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. En  outre,  les  mouleurs  et  tourneurs  en  faïence  ont  aussi  leurs  mains  et 
leurs  bras  mouillés,  et  cependant,  par  expérience  personnelle,  je  ne  sache  pas 
quMls  soient  fréquemment  atteints  de  la  phthisie.  Je  dis  par  expérience  person- 
nelle, parce  que,  médecin  depuis  quinze  ans  de  la  grande  faïencerie  de  Saint- 
Clcmcnt  (Meurlhe),  si  renommée  par  rélégance  et  la  solidité  de  ses  produits ,  je 
n'ai  pas  rencontré  un  seul  poitrinaire  dans  le  nombreux  personnel  des  mouleurs 
et  tourneurs  de  cette  usine. 

La  grande  étendue  des  ateliers  peut-elle  favoriser  cette  fréquence  de  la 
phthisie? 

Sans  doute,  des  ateliers  vastes,  hauts,  longs  et  bien  percés  conviennent  mieux 
que  des  ateliers  étroits  et  bas;  cependant  l'on  comprend  que  les  nombreux 
ouvriers  qu'ils  renferment  y  accumulent  des  miasmes.  C'est  ce  qui  a  lieu  par- 
ticulièrement dans  les  tailleries  de  Baccarat.  L'atmosphère  y  est  profondément 
viciée  par  l'haleine  des  tailleurs,  lesquels,  avons-nous  dit,  sont  presque  tous 
porteurs  d'une  gengivite  particulière. 

Cette  fréquence  de  la  phtiiisie,  dans  les  tailleries  de  Baccarat,  peut-elle  être 
attribuée  à  l'état  hygrométrique  qui  règne  dans  ces  ateliers? 

L'observation  va  répondre  à  cette  question. 

Tout  d'abord  je  laisse  la  parole  au  docteur  Marquet. 

<  Les  tailleries  de  l'usine  du  Val-Saint-Lambert  (nous  écrit  ce  praticien), 

>  sont  isolées,  ayant  une  face  au  midi;  l'autre,  au  nord  ,  dans  un  large  vallon 

>  et  à  16  mètres  de  la  Meuse  du  côté  nord;  leur  intérieur  est  peu  humide.  » 
L'on  se  rappelle  que  ce  médecin  nous  a  dit  <  que  les  phlhisies  sont  très-rares 

>  proportionnellement  au  nombre  d'ouvriers,  t 

Que  conclure  de  Jà,  si  ce  n'est  que  la  phthisie  est  très-rare  dans  les  tailleries 
peu  humides  de  la  manufacture  du  Val-Saint-Lambert;  tandis  qu'elle  est  très^ 
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commune  dans  les  tailleries  de  l'usine  de  Baccarat  où  règne  un  état  hygromé- 
trique trës-éievé. 

Tel  est  un  fait  que  je  ne  puis  contester,  il  est  vrai,  et  qui  semble  confirmer  l'o- 
pinion de  Pâtissier,  de  MM.  Briquet  (Académie  de  médecine,  séance  du  i2  février 

i830),  Foureault  (Cdu^ef  gétèérales de  la  phthisie  pulmonaire,  i844);  mais 

qui  ne  doit  pas  me  dispenser  de  demander  pourquoi,  dans  les  ateliers  des  mou- 
leurs et  tourneurs  de  faïence,  où  règne  une  grande  humidité  produite  par  les 
baquets  d*eau ,  la  terre  mouillée  et  les  pièces  que  l'on  sèche  ;  pourquoi,  dis-je, 
)a  phthisie  est  si  rare  dans  ces  ateliers;  pourquoi  encore,  à  Baccarat,  je  n'ai 
pas  rencontré  cette  affection,  dans  certaines  tailleries  des  femmes?  Rappelons 
ici  cette  proposition^  empruntée  à  M.  Lombard  :  c  L'air  chargé  de  vapeurs 
»  aqueuses  semble  préserver  dé  1»  phthisie  pulmonaire  {Annales  thygiène, 
B  t.  XI,  1834).  >  En  rapprochant,  les  uns  des  autres,  les  chiffres  de  mortalité 
fournis  par  les  différentes  contrées  du  globe,  il  est  facile  de  démontrer  que  l'hu- 
midité  n'exerce  pas  sur  la  phthisie  pulmonaire  l'influence  qui  lui  a  été  attribuée 
{Compendium  de  médecine,  t.  VI,  p.  533).  «  L'assertion  des  auteurs,  dit 
»  M.  Michel  Lévy  {Traité  d'hygiène,  i845,  t.  II,  p.  757),  qui  attribue,  au 
1  séjour  prolongé  dans  un  air  chargé  de  vapeurs  aqueuses,  la  fréquence  de  l« 
»  phthisie,  si  respectable  que  soit  sa  source,  ne  peut  entrer  dans  la  science  que 
»  par  la  voie  de  la  statistique,  qui  ne  l'a  pas  contrôlée.  » 

Les  tailleurs,  dit-on,  qui  travaillent  assis  trouvent,  dans  celte  position,  une 
cause  de  maladie  de  poitrine. 

Voici  Pexplication  que  l'on  donne  de  cette  hypothèse. 

Le  tailleur  assis  est  plus  courbé  sur  la  meule ,  donc  chea  lui,  il  y  a  rétrécisse- 
ment de  la  cavité  abdominale,  obstacle  à  l'Abaissement  du  diaphragme,  gène 
de  la  respiration ,  d'où  résultent  une  hématose  imparfaite  et  une  bypérémie 
pulmonaire. 

De  plus,  le  tailleur,  dans  celte  position,  a  besoin  d*un  plus  grand  effort  pour 
le  maintien  immobile  et  la  pression  des  membres  sur  la  roue,  ce  qui,  néces- 
sairement ,  entraîne  une  plus  grande  fixité  dans  les  mouvements  des  parois  de 
la  cage  thoraciquc,  et ,  par  suite,  comme  ci-dessus,  une  gène  de  la  respiration 
causant  une  hématose  imparfaite  et  une  hypérémie  pulmonaire. 

Quoique  ces  données  physiologiques  ,  avancées  comme  pouvant  expliquer  la 
fréquence  relative  de  la  phthisie  chez  les  taiUeurs  de  Baccarat,  paraissent 
inattaquables,  cependant  je  ne  puis  les  admettre  qu'avec  une  certaine  réserve, 
commandée  par  l'observation  attentive. 

Loin  de  moi  de  nier  que  la  position  assise  du  tailleur  de  Baccarat  soit  pour  cet 
ouvrier  une  cause  d'hématose  imparfaite  et  d'hypèrémic  pulmonaire;  mais  je 
soutiens,  simplement,  que  celte  position  ne  suffit  pokit  pour  expliquer  la  fréquence 
lelative  de  la  phthisie  des  tailleurs  de  Baccarat.  Comment  donc,  si  je  n'étais 
point  dans  le  vrai ,  les  tailieuses  de  Baccarat,  les  tailleurs  de  Portieux,  de  Valé- 
rhystall,  les  mouleurs  et  tourneurs  de  Saint-Clément,  qui  travaillent  tous  dons 
ccHe  position,  ne  préscntcnl-ils  que  très-rarement  celte  affection  ! 
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D'ailleurs,  celui qai  a  yu  ces  ouvriers  à  la  besogne,  sait  qu'ils  se  tiennent 
assis  d*uue  telle  façon  que,  simplement  appuyés  sur  le  bord  antérieur  d*unc 
sellette  très-élevée,  ils  sont  forcés  de  se  soutenir  avec  les  membres  inférieurs 
qui,  prenant  un  point  d'appui  sur  le  sol,  font  un  angle  antérieur  très-obtus 
avec  le  tronc. 

Un  fait  d'observation',  dit  M.  Fallot  {Journal  de  la  Société  des  sciences  médi* 
cales  et  naturelles  de  Bruxelles,  t.  XXII,  p.  i14) ,  c'est  que  chez  les  individus 
où  existe  un  obstacle  à  l'expansion  complète  des  lobules  pulmonaires  inférieurs 
dû  à  une  cause  quelconque,  et  chez  lesquels  les  lobules  supérieurs  sont  forcés 
à  un  jeu  supplétif,  la  phthisie  est  proportionnellement  rare. 

il  résulte  donc  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  l'on  se  trompe  en  attri' 
buant  à  la  position  que  tiennent  les  tailleurs  de  Baccarat,  pendant  leur  travail, 
la  fréquence  relative  de  leur  phthisie  pulmonaire;  et,  s'il  en  était  autrement, 
Ton  comprend  qu'il  ne  resterait  plus  de  tailleurs  d'habits,  de  cordonniers,  etc. 

Le  froid,  auquel  sont  exposés  les  tailleurs  de  Baccarat,  et  qui  est  le  résultat 
de  la  basse  température  de  leurs  ateliers,  du  sol  de  ceux*ci,  de  l'eau  qui  mouille 
leurs  bras,  de  leurs  vêtements  trop  légers  et  de  l'inactivité  de  leurs  membres,  etc., 
aurait-il  une  influence  prédisposante  sur  celte  fréquence  de  la  phthisie? 

Si  l'on  reconnaît  que  l'émigration  d'un  pays  chaud  dans  un  climat  froid  a 
une  fâcheuse  influence  sur  les  phthisiques  et  sur  ceux  qui  sont  menacés  de  le 
devenir;  cependant,  on  sait,  d'après  les  travaux  du  docteur  Martins,  que 
la  phthisie  est  d'autant  moins  commune  qu'on  s'avance  plus  vers  le  Nord ,  de 
là  vient  qu'en  Islande,  en  Suède,  en  Norwége  et  en  Russie,  cette  maladie  est 
Irès-rarc. 

De  ce  que  je  viens  de  dire  l'on  ne  doit  pas  inférer  que,  suivant  moi,  le  froid 
n*a  aucune  influence  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Je  reconnais  que  le  froid ,  et 
surtout  le  froid  humide,  agit  d'une  manière  indirecte  sur  le  tissu  pulmonaire;  il 
gène  la  circulation  sanguine  dans  la  peau  et  les  membres,  et,  par  suite,  pro* 
duit  une  stase  sanguine  dans  les  poumons.  Mais  cet  effet,  qui  est  subordonné  à 
la  vitalité  et  à  la  sensibilité  et  au  genre  de  vie  des  individus,  se  rencontre  dans 
d'autres  tailleries,  et  l'on  sait  que  Andral,  Louis,  Fournel  et  Clark  n'ont  pu 
reconnaître,  avec  certitude,  l'influence  du  froid  sur  la  production  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Pour  résumer  ce  que  nous  venons  d'exposer  sur  les  nombreux  modificateurs 
internes  et  externes  qui  peuvent  favoriser  les  prédispositions  à  la  phthisie  pul- 
monaire parmi  les  tailleurs  de  Baccarat,  nous  dirons  : 

Sans  nier  l'influence  de  l'hérédité,  des  veilles,  d'une  alimentation  insufli- 
sanle,  des  excès  de  boissons  alcooliques;  des  vêtements  trop  légers;  de  Tinspi* 
ration  d'un  air  chargé  de  poussière;  du  séjour  prolongé  dans  un  lieu  humide; 
d'une  habitation  encombrée  et  non  aérée;  du  froid  ;  de  la  position  assise,  pen- 
dant les  longues  heures  du  travail,  etc.;  sans  nier,  disons-nous,  l'influence  de 
ces  conditions,  et  même  leur  complexité  d'action  sur  le  développement  de  la 
phthisie  pulmonaire  des  tailleurs  de  Baccarat,  nous  sommes  forcé  de  rccon- 
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naître  que  ces  causes  ne  suiBsent  point,  à  elles  seules,  pour  expliquer  cette 
fréquence  proportionnelle  des  tubercules  pulmonaires. 

En  effet,  puisque  ces  agents  se  rencontrent  dans  d'autres  usines  où  la  phtliisie 
est  très-rare,  il  faut,  de  toute  nécessité,  admettre  qu*il  y  a  dans  les  tailleries  de 
Baccarat  une  cause  spéciale. 

Quelle  est  donc  cette  cause  locale,  individuelle  et  particulière,  qui  domine 
toutes  les  autres? 

Inutile  de  dire  avec  quelles  patience  et  attention  nous  l'avons  recherchée  I 
Poussé  par  notre  zèle  pour  la  science,  par  un  extrême  désir  de  rendre  service 
aux  familles  de  ces  tailleurs  et  pour  répondre  aux  vœux  intéressés  et  philan- 
thropes tout  à  la  fois ,  de  Teu  M.  l'administrateur  et  de  HM.  les  directeurs  de 
l'usine  de  Baccarat;  que  de  fois,  avec  ces  Messieurs  et  l'honorable  docteur  de 
cette  manufacture,  suivant  en  cela  l'exemple  et  le  conseil  de  Ramazzini  {voir  ia 
préface  de  son  ouvrage),  n'avons-nous  pas  visité  les  ateliers,  interrogé  les  tail- 
leurs, étudié  leurs  habitudes  et  leurs  conditions  hygiéniques!  Ne  reculant 
devant  aucun  moyen  capable  de  nous  éclairer,  nous  avons  consulté  les  méde- 
cins d'autres  cristalleries,  et  même  nous  avons  visité  plusieurs  usines,  bravant, 
bien  qu'ayant  le  cœur  haut  placé,  un  accueil  froid  et,  même,  un  refus  sec  et 
formel  (I). 

Sommes-nous  arrivé  à  un  résultat  heureux?  Au  lecteur,  qui  se  rappelle  cette 
sentence  de  Zimmermann  :  «  C'est  avec  raison  qu'on  regarde  la  science  des 
»  causes  comme  la  plus  difficile  de  toutes  nos  connaissances,  >  de  répondre  à 
cette  question*  Quoi  qu'il  arrive  nous  sommes  sûr  de  son  estime  et  bien  résolu 
à  continuer  de  nous  occuper  des  maladies  des  artisans. 

Nous  avons  reconnu  et  démontré  que  les  tailleurs  de  Baccarat  sont  atteints 
d'une  gengivile  spéciale,  qui  leur  est  particulière;  aux  causes  prédisposantes 
et  déterminantes  de  laquelle  nous  avons  pu  remonter;  que  cette  maladie 
entraine  une  haleine  fade,  nauséabonde,  d'une  odeur  sut  generts. 

Si  donc  beaucoup  d'individus,  atteints  de  cette  affection,  se  trouvent  réunis, 
chaque  jour,  un  grand  nombre  d'heures,  dans  un  local  dont  l'atmosphère, 
épaisse  et  très-humide,  n'est  point  suffisamment  renouvelée,  par  suite  d'un 
mauvais  système  de  ventilation  et  de  chauffage;  l'on  comprend  que  cette 
atmosphère,  se  chargeant  peu  à  peu  des  miasmes  qui  s'échappent  de  la  bouche 
de  ces  individus,  finit  par  se  corrompre  et  par  représenter  l'odeur  de  ces 
miasmes. 

Eh  bien!  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  tailleries  des  hommes  de  l'usine  de  Bac- 
carat. 

En  entrant  dans  ces  salles  on  est  saisi  par  une  odeur  fade,  repoussante, 
donnant  des  nausées.  Je  l'ai  fait  reconnaître  par  mon  confrère,  attaché  à  la 
cristallerie,  et  par  MM.  les  chefs  de  cet  établissement. 

C'est  en  recherchant  les  qualités  physiques  de  l'air  de  ces  tailleries,  que 

(I)  Ce  qui  nous  est  arrive,  le  i  août  1858;  a  Vaicrliystall. 
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j*ai  reconnu  cette  odear  particulière;  et  c'est  en  voulant  remonter  à  la  cause 
première  de  cette  odeur  que  j'ai  découvert  la  gengivite  spéciale,  que  j'ai  décrite 
ci-dessus. 

Cette  maladie  reconnue,  j'ai  recherché  si  elle  n'a  pas  une  influence  sur  la 
fréquence  relative  des  tubercules  pulmonaires. 

Ce  faisant,  voici  ce  que  j'ai  admis  :  celte  gengivite,  puisqu'elle  est  particu- 
lière aux  tailleurs  de  Baccarat,  n'existe  donc  pas  dans  les  autres  tailleries, 
aussi  celles-ci  ne  contiennent  pas  l'atmosphère  miasmatique  spéciale  des  taille- 
ries de  Baccarat. 

Du  moment  donc  que,  dans  les  seules  tailleries  de  l'usine  de  Baccarat,  cette 
influence  hygiénique  règne  ;  et  que,  dans  les  autres  manufactures  de  cristaux 
et  de  verres,  la  phlhisie  n'est  pas  plus  commune  relativement  à  la  vie  habi- 
tuelle, ii  faut  admettre,  de  toute  nécessité,  que  la  fréquence  proportionnelle 
des  tubercules  pulmonaires,  parmi  les  tailleurs  de  Baccarat,  reconnaît  en 
premier  lieu  pour  cause,  outre  les  autres  modificateurs  hygiéniques  que  j*ai 
indiqués  et  qui  se  trouvent  ordinairement  dans  les  autres  cristalleries,  l'at- 
mosphère fade,  repoussante,  nauséabonde,  chargée  de  miasmes  spéciaux,  dans 
laquelle  ils  travaillent,  chaque  jour,  nombre  d'heures  et  qui  est  une  fatale 
conséquence  de  leur  haleine,  rendue  corrompue  par  leur  gengivite  spéciale. 

Qui  donc  aussi  pourrait  nier  l'influence  funeste  de  cette  gengivite,  sur  la 
digestion!  Est-ce  que  la  mastication  incomplète,  dont  elle  est  cause;  est-ce  que 
la  salive,  infectée  par  la  sanie  qu'elle  produit  et  que  l'on  avale,  ne  peuvent  pas 
altérer  la  digestion  et  ainsi,  avec  d'autres  circonstances  hygiéniques  que  nous 
avons  indiquées,  contribuer  à  l'affaiblissement  de  la  constitution? 

En  somme  toute  :  pour  nous,  ainsi  le  veut  l'observation  attentive,  le  mau- 
vais système  de  ventilation  et  de  chauffage  des  tailleries  de  Baccarat  £st  la  cause 
déterminante  la  plus  puissante  de  la  gengivite  spéciale;  celle-ci  corrompt 
1  atmosphère;  et  l'inspiration  de  certains  miasmes,  répandus  et  concentres 
dans  l'air  de  ces  ateliers,  favorise  la  prédisposition  tuberculeuse  des  tailleurs 
de  Baccarat.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

A  celui  qui  trouverait  que  cette  cause  est  trop  faible,  considérée  sous  le  point 
de  vue  de  la  gravité  de  son  résultat,  je  dirais  :  méditez  ce  précepte  d'un  do 
nos  grands  maîtres  :  Multi  morbi  ab  exigud  causa  producunlur  {Praxeon 
medicœ,  liber  il,  cap.  X,  §  IV);  et  je  lui  rappellerais  les  paroles  suivantes, 
empruntées  au  Traité  de  Inexpérience  de  Zimmermann  :  u  Les  plus  petites  causes 
»  ont  un  effet  étonnant,  si  elles  agissent  sans  intermission;  comme,  par 
9  exemple,  un  petit  chagrin  qui  revient  tous  les  jours,  ou  de  légères  fautes, 
»  mais  continuées  dans  le  régime.  Elles  ont  aussi  ces  effets  étonnants,  selon  les 
»  parties  sur  lesquelles  elles  agissent  (livre  V,  chapitre  III).  > 

Pour  le  praticien  et  dans  l'intérêt  des  tailleurs  et  de  l'administration  de 
l'usine  de  Baccarat,  la  connaissance  de  cette  cause  ne  suffit  point;  en  effet,  il 
est  urgent  de  la  prévenir  et  de  la  combattre,  pour  parvenir  à  s'opposer  aux 
ravoges  de  la  plithisie. 
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La  première  chose  à  faire  est  de  reruser,  comme  apprenti,  tout  individu  issu 
de  parents  tuberculeux,  qui  offre  quelques  prédispositions  tant  à  cette  dialhèse 
qu*à  celle  scrofuleusc,  et  encore  celui  à  muscles  grêles  et  flasques,  dont  la  caviic 
thoracique  est  étroite  et  aplatie  dans  les  régions  sous-claviculaires,  dont  les 
omoplates  sont  saillantes,  et  le  tempérament  aqueux,  pour  me  servir  de 
l'expression  de  Pouteau  (f). 

Il  faut  défendre  aux  tailleurs  la  débauche,  les  excès  de  boissons  et  les  veilles; 
en  un  mot,  tout  ce  qui  tend  à  affaiblir  la  constitution.  On  doit  leur  recomman- 
der un  régime  sain  et  réparateur,  un  logement  sec  et  aéré,  certains  exercices 
gymnastiques,  capables  d'activer  la  circulation  sanguine  dans  la  peau  et  les 
membres,  et,  en  même  temps,  propres  à  dilater  la  cage  thoraciqne,  rendue 
trop  souvent  immobile,  pendant  le  travail.  Les  grands  mouvements  des  bras, 
dit  M.  Lombard  (/.  c),  paraissent  diminuer  la  fréquence  de  la  phthisie  dans 
les  étals  sédentaires.  Telle  est  aussi  Topinion  de  Henle  {Rationelle  pathoLy 
t.  II),  de  Black,  de  Smith  {Laneet^i^'  mai  1855),  de  Stendel,  de  ideler,  de 
Davis.  Pour  prévenir  la  phthisie  ou  pour  arrêter  sa  marche,  disent  ces  auteurs, 
avec  raison,  il  faut  dilater  le  thorax  et  les  poumons  et  faciliter  l'inspiration.  De 
bons  vêtements  de  laine  seront  conseillés  principalement  à  ceux  qui,  chaque 
jour,  plusieurs  fois,  sont  exposés  à  un  courant  d'air  très-frais,  pendant  leur 
passage  sur  le  pont. 

Quant  aux  moyens  capables  d'assainir  les  tailleries,  nous  n'avons  pas  à  nous 
en  occuper  ici,  puisque  dans  plusieurs  articles  de  ce  travail  nous  les  avons 
indiqués  avec  soin.  Seulement,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'insister  sur  un 
point,  capital  à  nos  yeux.  Il  faut  s'attacher  à  prévenir  et  à  combattre,  par  les 
moyens  que  nous  avons  donnés,  la  gengivite  particulière.  En  effet,  l'atmosphère 
des  ateliers,  empoisonnée  par  des  miasmes  animaux,  devient  la  cause  princi* 
pale  qui  favorise  la  prédisposition  à  la  phthisie.  Ce  fait  n'est-il  pas  confirmé 
par  H.  Lombard,  dont  le  relevé  démontre  que  l'influence  nuisible  des  molé- 
cules animales  sur  la  phthisie,  est  dans  le  rapport  de  144  sur  1,000 1 

II  faut  encore,  imitant  en  cela  ce  qui  a  été  fait  au  Val-de-Grâce,  partager 
les  grandes  tailleries  en  plusieurs  petites,  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
couloirs  bien  percés,  dans  lesquels  l'air  pourrait  largement  circuler. 

Rappelons  ici  celte  conclusion  d'un  excellent  travail,  intitulé  Hygiène  milù 
taire,  publié  par  M.  Tholozan,  en  1859,  dans  les  N<»'  35,  24  et  27  de  la  Gazette 
médicale  de  Paris  :  c  L'augmentation  considérable  des  décès  qui  pèse  sur 
»  l'armée,  en  temps  de  paix,  est  surtout  occasionnée  par  des  lésions  pulmo- 
»  naires  d'un  caractère  particulier.  Ces  lésions  sont  l'effet  d'un  vice  spécial, 
»  d'une  diathèse  spécifique  de  l'économie  qui  se  développe  dans  des  conditions 
»  d'encombrement,  d'agglomération,  de  vie  en  commun,  particulières  aux 
»  casernes.  Jusqu'ici  la  science  n'est  pas  arrivée  à  saisir  les  différences  qui 
>  existent  entre  ces  conditions  et  celles  au  milieu  desquelles  se  développent  les 

(1)  Voir  le  tome  2  de  noire  Traité  de  pathologie  interne  du  système  respiratoire ,  Paris. 
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1  fièvres  ëruptives,  variole,  rougeole,  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus 
>  Tever.  Les  moyens  qui  sont  propres  à  empêcher  ou  à  diminuer  le  développe- 
«  ment  de  ces  dernières  maladies  sont  aussi  merveilleusement  appropriés  à 
»  combattre  la  phthisie  pulmonaire  é  (/.  c,  p.  411). 

Ce  travail,  fruit  de  consciencieuses  observations,  remplit-il  le  but  que  je  me 
suis  proposé,  c'est-à-dire  ramétioration  des  conditions  sanitaires  des  tailleurs 
de  Baccarat?  Je  Tignore.  Il  est  vrai,  j*ai  cherché  le  bien  et  la  vérité,  sans 
présomption,  ce  qui  me  fait  espérer  que  le  lecteur,  qui  n'a  point  oublié  cette 
maxime  de  Ramazzini  :  «  Le  bien  des  artisans  en  quelque  temps  qu'il  arrive  est 
»  un  but  vers  lequel  doit  tendre  tout  médecin,  >  et  qui  connaît  mon  désir 
applaudira,  sinon  à  mon  travail,  au  moins  à  mes  efforts  (i). 


COMPTE-RENPU  DE  LA  CLINIQUE  HÉDIGALE  DE  M.   LE  PROFESSEUR  SAUVEUR,  A  l'hÔ- 

piTAL  DE  Bavière,  a  Liège,  pendant  l'année  i859,  par  le  docteur  Gustave 
Krans,  ancien  chef  de  clinique.  {Suite  et  fin.  Voir  notre  cahier  de  janvier, 
p.  33.) 

IV.  Emphysème  vésiculaire,  —  Le  nombre  des  sujets  atteints  d'emphysème 
que  l'on  reçoit  chaque  année  à  Thôpital  est  très-considérable.  Liège,  en  effet, 
renferme  une  foule  d'ouvriers  occupés  à  des  travaux  très-pénibles,  et  parmi  eux 
les  bouilleurs  sont  ceux  qui  fournissent  le  contingent  le  plus  élevé  d'individus 
emphysémateux. 

Dans  cette  même  classe  de  charbonniers,  nous  avons  pu  fréquemment  con- 
stater cette  anémie,  qui  a  été  signalée  chez  eux  et  décrite  avec  soin  par  Hanot 
{De  la  mortalité  des  ouvriers  mineurs)  ^  et  plus  récemment  par  M.  Schœnfeld. 

Un  assez  grand  nombre  présentait  également  les  symptômes  de  la  phthisie, 
affection  que  l'on  avait  dit  être  assez  rare  chez  les  ouvriers  mineurs ,  et  en 
quelque  sorte  en  antagonisme  avec  l'emphysème.  Le  chiffre  de  ces  derniers  s'est 
élevé  à  neuf  cette  année. 

La  plupart  des  cas  d'emphysème  vésiculaire  ^'accompagnaient  de  lésion  orga- 
nique du  cœur  plus  ou  moins  avancée. 

y.  Tuberculose  pulmonaire.  —  37  cas  de  phthisie;  la  plupart  de  ces  malades 
étaient  âgés  de  30  à  35  ans.  Chez  quatre  d'entre  eux,  la  phthisie  paraissait 
avoir  débuté  après  40  ans.  Plusieurs  offraient  les  signes  d'une  affection  de  cœur 

(1)  Quelques  renseignements  in*ont  manqué.  Ainsi  je  n*ai  pu  indiquer  la  composi- 
tion exacte  de  la  potée  ;  ni  la  durée  quolidienne  du  travail  ;  ni  le  nombre  de  mètres 
eubes  d*air  dont  jouit  chaque  tailleur  dans  son  atelier;  ni  la  composition' de  Tair  des 
tailleries  ;  ni  les  variations  ozonométriques,  bien  que  j*aie  envoyé,  dans  cette  intention, 
à  l'usine,  Pouvrage  de  M.  Scoutetten.  On  ne  m*a  pas  refusé,  il  est  vrai,  ces  rensêigne- 
meots  ;  mais  on  n'a  pas  pu  me  les  donner.  Ne  pas  pouvoir  est  plus  poli  que  ne  pat  vou- 
ioir,  dit  Walter-Scott;  mais  ces  expressions  sont  synonymes  quand  il  n'y  a  pas  dUmpossi» 
bililé {Bob 'Boy,  ch.l). 

Qui,  de  l'usine,  des  tailleurs  et  de  moi,  auteur  de  ce  modeste  et  consciencieux  tra- 
Tail,  pfttira  le  plus  de  ce  refus?  Au  lecteur  philanthrope  de  répondre  ! 
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concomitanle,  ira  commencement  d^hypertrophieda  yentricuie  gaacbe;  les  com- 
plications cardiaques  ne  seraient,  du  reste,  pas  rares  chez  les  tabétiques,  selon 
Bouiilaud  (Clin,  méd.j  t.  III). 

VI.  Affections  des  voies  urinaires.  —  Albuminurie.  —  Deux  cas.  L'an 
affectant  un  individu  syphilitique,  chez  lequel  la  maladie  de  Bright  était  arrivée  à 
sa  dernière  période  :  il  a  succombé  à  une  entérite  intercurrente. 

L'autre  cas  est  plus  intéressant. 

Lit  N<>  43.  P...  (Léonard),  58  ans,  ouvrier  carrossier. 

Homme  de  constitution  ordinaire,  n'ayant  jamais  fait  d'excès.  Cç  sujet  est  atteint  d*uii 
commencement  d'afTection  organique  du  cœur  pour  laquelle  il  a  déjà  été  soigné  dans  nos 
salles  îi  y  a  six  semaines.  Il  rentre  le  18  décembre  4858,  avec  tous  les  signes  de  Talbu- 
minurie  à  forme  chronique,  à  savoir  une  très-grande  quantité  d'albumine  dans  les 
urines  et  un  œdème  circonscrit  qui  se  déplaça  à  plusieurs  reprises  et  finit  par  s'étendre 
à  toute  la  périphérie  du  corps.  La  vision  était  légèrement  affaiblie,  symptôme  qui  n'exis- 
tait pas  chez  Tautre  malade,  pas  plus  que  chez  deux  autres  albuminuriques  qui  ont  été 
dans  les  salles  de  Thopital  à  d'autres  époques. 

On  mît  en  usage  la  digitale,  puis  les  purgatifs  qui  diminuèrent  peu  Tinfiltration  ;  ils 
produisirent  même  une  diarrhée  qui  affaiblit  beaucoup  le  malade  et  obligea  à  ocsser 
leur  emploi. 

Le  6  janvier,  l'infiltration  étant  encore  assez  considérable,  il  se  fit  comme  une  suffu- 
sion  séreuse  métastatique  sur  le  cerveau.  Le  malade  fut  pris  d'un  délire  léger  qui  aug- 
ment|iit  vers  la  soirée  j  il  parlait  continuellement  de  choses  incohérentes ,  reconnaissani 
seulement  par  intervalles  les  personnes  qui  l'entouraient.  Les  pupilles  étaient  fixes, 
aucun  membre  n'était  paralysé. 

Ces  accidents  cédèrent  après  deux  jours  par  la  seule  influence  d'un  vésfcatoirc  à  Fa 
nuque  et  de  légers  laxatifs. 

C'est  alors  que  M.  Sauveur  prescrivit  l'emploi  de  la  clématite  sauvage  (semences  avec 
aigrettes,  une  poignée  en  infusion  par  jour),  pour  combattre  l'infiltration.  L'efl'et  de  ce 
remède  fut  extrêmement  remarquable  :  une  abondante  diurèse  s'établit,  la  quantité 
d'albumine  diminua  de  jour  en  jour,  et  le  malade  put  reprendre  son  ouvrage  au  com~ 
mençement  de  février.  Nous  l'avons  plusieurs  fois  revu  depuis  et  la  guérison  ne  s'est 
pas  démentie. 

La  clématite  n'a  pas  d'action  purgative  ;  elle  n'altère  point  l'appétit^  Elle  active  sin- 
gulièrement la  sécrétion  urinaire ,  et  lorsque  notre  malade  cessait  d'en  prendre  un  seul 
jour,  les* urines  revenaient  à  leur  quantité  ordinaire  ;  bien  plus,  la  quantité  d'albumine 
qui  était  très-considérable  (3°  au  pèse-urine  centigrade),  était  insignifiante  quand  le 
malade  a  quitté  l'hospice. 

Nous  avons  eu  l'occasion  récemment  d'avoir  de  nouveau  recours  à  la  clématite  dans 
un  second  cas  d'albuminurie  ainsi  que  chez  un  hydropique ,  et  nous  n'avons  eu  qu'à 
nous  louer  de  son  emploi. 

Diabète.  —  Il  s'en  est  présenté  un  seul  cas,  chez  un  homme  de  58  ans;  son 
état  a  été  considérablement  amélioré  par  le  traitement  de  Bouehardat. 

VIL  Affections  du  système  nerveux.  —  Apoplexie  cérébrale.  —  On  a  apporté 
A  rhôpital  deux  individus  frappés  d^apoplexle  foudroyante  et  qui  sont  morts 
peu  après  leur  entrée.  C'étaient  deux  sujets  très-forts,  de  constitution  sanguine, 
Agés  de  50  à  55  aps.  A  l'autopsie,  un  énorme  caillot  remplissait  les  ventricules 
latéraux  et  le  troisième  ventricule;  il  n'y  avait  rien  de  remarquable  au  cœur  ni 
aux  artères  cérébrales. 

Nous  avons  eu  deux  cas  d'apoplexie  avec  hémiplégie  ;  l'un,  vieillard  de  65  ans, 
a  guéri  sans  demeurer  impotent.  L'autre,  âgé  de  72  ans,  frappé  d*hémrplégte 
pour  la  seconde  fois,  est  resté  infirme;  ce  deiQier  avait  depuis  longtemps  une 
lésion  organique  du  cœur. 
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Deax  malades  atteints  de  congestion  cérébrale ,  qui  ont  été  rapidement  gué- 
ris. L'un  avait  également  une  maladie  du  cœur. 

Un  fait  récent  est  encore  venu  à  l'appui  de  Topinion  défendue  par  MM.  Bri- 
cheteau  et  Bouillaud  :  il  s^agit  d'un  malade  offrant  les  symptômes  du  rétrécisse- 
ment avec  insuffisance  aortique,  et  qui  vient  de  succomber  à  la  suite  d'un  épan- 
chement  cérébral. 

La  médication  antiphlogistique,  subordonnée  à  la  gravité  des  symptômes  et  à 
l'état  général  du  sujet,  en  même  temps  que  les  dérivatifs  sur  la  peau  et  le  tube 
digiestif,  tel  est  le  traitement  habituellement  employé  dans  l'apoplexie  céré- 
brale. 

Méningite  tuberculeuse.  —  Un  cas  chez  un  enfant  de  huit  ans  s'est  terminé 
par  la  mort. 

Delirium  tremens. — L'emploi  du  laudanum  a  promptement  réussi  chez  deux 
individus  atteints  de  cette  affection. 

Ramollissement  chronique  du  cerveau.  —  Un  cas  chez  un  individu  qui  avait 
été  adonné  aux  excès  alcooliques  et  vénériens. 

Ramollissement  de  la  moelle  épinière.  — -  Trois  cas  de  ramollissement  sié- 
geant au  niveau  de  la  portion  lombaire.  L'état  de  ces  trois  malades  a  été  consi- 
dérablement amélioré  par  l'emploi  de  nombreux  cautères  le  long  du  rachis  et 
l'usage  interne  du  thé  d'arnica  et  du  sulfate  de  strychnine.  Chez  l'un  d'eux  l'em- 
ploi de  l'électricilé  localisée  a  été  suivi  d'un  amendement  notable. 

Chorée,  —  Deux  cas,  chez  des  enfants  de  huit  à  dix  ans.  L'oxyde  de  zinc, 
avec  des  bains  sulfureux,  n'a  pas  tardé  à  amener  la  guérison.  Dans  un  cas  ré- 
cent, on  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  l'usage  de  l'électricité. 

Névralgies. — Névralgie  sciatique.  —  Cinq  cas.  Nous  avons  employé  avec 
succès  le  traitement  de  Martinet,  la  térébenthine  à  l'intérieur  (5  ij  —  iij)  et  en- 
friction.  Ce  traitement  a  réussi  également  dans  un  cas  de  sciatique  très-dou- 
loureuse où  les  ventouses  et  les  vésicatoires  volants,  pansés  avec  la  morphine, 
avaient  été  répétés  plusieurs  fois  sans  grand  résultat. 

Névralgie  intercostale,  —  Un  cas. 

Névralgie  radiale.  —  Un  cas,  à  la  suite  de  contusion. 

YIII.  Affections  des  voies  digestives.  — Stofnatite.  —  Deux  cas  de  stomatite 
gangreneuse  ont  été  observés  chez  les  enfants;  l'un  a  eu  une  issue  funeste. 

Stomatite  mercurielle.  —  Trois  cas,  à  la  suite  de  frictions  mercurielles  em- 
ployées par  ces  malades  contre  la  gale,  avant  leur  admission  à  Thôpital.  — 
Promptement  guéris  par  le  chlorate  de  potasse. 
.  Amygdalite.  —  Quatre  cas. 

Gastrite  aiguë.  —  Un  cas,  suite  d'excès  alcooliques. 

Gastralgie.  —  Deux  cas. 

Cancer  de  l'estomac.  —  Un  cas. 

Péritonite.  —  Deux  cas.  L'un  a  guéri  ;  chez  l'autre  malade  une  entéro-péri'* 
tonite  se  compliqua  d'une  pneumonie  qui  arriva  rapidement  au  troisième  degré 
et  entraîna  la  mort. 


m  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

Entérite.  —  Trois  cas. 

Dyssenterie.  —  Au  mois  de  juillet  nous  avons  eu  plusieurs  malades  atteints 
de  dyssenterie  bien  caractérisée  (cinq  cas),  ainsi  qu*un  certain  nombre  de  cho- 
lérines  (sept  cas). 

Choléra. — Liège  n*a  pas  échappé  à  Tiniluenee  de  l'épidémie  qui  a  régné  dans 
plusieurs  localités  de  la  Belgique  en  1859,  mais  heureusement  le  nombre  des 
cas  a  été  relativement  fort  restreint.  A  la  date  du  12  novembre,  trente  choléri- 
ques étaient  entrés  à  Thôpital  de  Bavière  ;  seize  ont  guéri.  La  maladie  a  parti- 
culiérement  frappé  des  enfants,  des  terrassiers;  ces  derniers  venaient  de  Her- 
malle-sous-Argenleau,  où  le  choléra  a  sévi  avec  assez  d*intensité.  J*ai  obsenré 
un  seul  cas  de  récidive. 

Affections  du  foie.  —  Nous  avons  rencontré  différentes  fois  des  affections  de 
Torgane  hépatique  chez  des  sujets  adonnés  depuis  longtemps  aux  boissons  al* 
cooliques.  Deux  de  ces  individus  avaient  un  engorgement  chronique;  chez  un 
troisième,  il  s'est  développé  un  ictère,  sans  douleur  ni  tuméfaction  du  foie,  à 
la  suite  d'un  delirium  treniens.  Enfin,  nous  avons  observé  à  l'examen  clinique 
un  quatrième  sujet  ayant  abusé  des  spiritueux,  atteint  d'ictère  depuis  six  mois 
et  n'offrant  qu'un  gonflement  peu  marqué  du  foie. 

Cancer  du  foie.  —  Un  cas. 

Ictère  simple,  —  Cinq  cas. 

Cirrhose.  —  Un  cas,  chez  un  forgeron ,  âgé  de  55  ans ,  ayant  une  lésion 
organique  de  Torgane  central  delà  circulation.  Le  cœur  était  hypertrophié  et 
avait  subi  un  déplacement  vers  la  droite. 

Hépatite.  —  Deux  cas.  Bien  que  les  abcès  du  foie  soient  très-rares  dans  nos 
climats,  nous  en  avons  observé  plusieurs. 

£...,  tanneur,  52  ans,  entré  le  50  septembre  1858. 

Cet  homme  a  toujours  les  symptômes  d^ne  inflammation  étendu  du  foie,  survenue  » 
la  suite  d^un  refroidissement  en  travaillant  dans  Teau.  Le  foie  a  doublé  de  volume  et  la 
nuance  de  Tictère  est  très-foncée.  Cette  inflammation ,  combattue  par  les  antiphlogisli- 
ques  dès  le  début,  offre  des  alternatives  en  bien  et  en  mal  pendant  sept  semaines,  puis 
le  malade  meurt  après  une  agonie  de  plusieurs  jours.  A  l'autopsie  on  trouve  un  vaste 
abcès  dans  le  lobe  droit  du  foie  ;  aucun  autre  organe  de  Tabdomen  n'est  altéré. 

Lit  N<*  15.  D... ,  briquetier,  68  ans.  Assez  mauvaise  constitution  ;  entré  le  28  décem- 
bre 1858. 

Cet  homme  a  cessé  de  travailler  depuis  quelques  jours  seulement;  il  ne  se  plaint  que 
d*un  léger  dérangement  des  voies  digestives,  de  diarrhée  et  d'une  grande  faiblesse. 

En  l'examinant,  on  trouve  dans  la  région  cpîgastnque  une  tumeur  très-volumineuse, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sur  laquelle  le  malade  n'avait  même  pas  appelé 
l'attention.  On  n'obtient  guère  de  renseignements  satisfaisants  sur  la  manière  dont  celte 
tumeur  s'est  développée  j  au  dire  du  malade,  elle  aurait  apparu  à  la  suite  d'un  eflbrt^n 
soulevant  une  manne  de  briques,  il  y  a  environ  trois  mois,  et  se  serait  progressivement 
accrue  depuis  cette  époque.  Jamais  il  n'a  été  incommodé,  n'a  éprouvé  ni  douleurs  ni 
vomissements  ]  il  n'a  pas  eu  d'ictère  et  c'est  par  suite  d'une  faiblesse  attribuée  à  la 
diarrhée,  que  le  malade  a  demandé  son  admission  à  rbôpit^l.  Cet  individu  est  sans 
fîèvre,  la  peau  n'a  même  pas  la  chaleur  normale  \  le  pouls  est  petit  et  faible,  sans  accé- 
lération. Il  n'y  a  pas  de  céphalalgie,  pas  de  soif  j  l'appétit  est  conserve,  l'intelligence  in- 
tacte. 

La  fumeur  épigastrique  s'étend  de  gauche  à  droite,  d'un  hypochondre  à  l'autre,  part 
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de  la  région  (M>4:upëe  par  Tcslomac  et  se  prolonge  à  droite  jusque  sous  les  fausses  cotes  ; 
en  bas  elle  deseead  jusque  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic. 

Cetlç  tumeur  offre  tout  à  fait  la  forme  et  le  volume  de  Testoroac  j  elle  est  constam- 
ment mate  dans  toute  son  étendue  et  par  la  palpation  on  y  sent  de  Tempâtement  et  mémo 
une  sorte  de  fluctuation ,  mais  peu  manifeste. 

x\u  côté  gauche  et  un  peu  en  arrière,  on  retrouve  le  son  stomacal,  tandis  qu'à  la  place 
bahituellement  occupée  par  ce  viscère  est  une  matité  complète. 

Cet  individu  n'avait  fait  aucun  traitement  avant  son  entrée;  bien  qu'il  puisse  encore 
se  mettre  sur  son  séant  et  même  se  lever,  et  qu'il  prenne  quelques  aliments ,  la  fai- 
blesse augmente  de  jour  en  jour,  et  il  meurt  brusquement,  le  5  janvier. 

A  Tautopsie,  le  7,  eu  ouvrant  Tabdomen,  on  constate  Texistence  d'un  vaste  abcès  du 
foie  faisant  saillie  à  la  surface  j  le  lobe  gauche  tout  entier  est  occupé  par  une  énorme 
tumeur  fluctuante,  pouvant  contenir  près  de  cinq  fois  la  grosseur  du  poing  d'un  adulte. 

£n  incisant  sa  paroi  supérieure,  épaisse  d'un  demi-centimètre,  il  s'écoule  plusieurs 
livres  de  pus  verdâtre,  séreux  et  contenant  des  grumeaux  ]  l'intérieur  de  l'abcès  est  ta- 
pissé par  une  fausse  membrane  mince.  Le  reste  de  la  substance  du  foie  est  d'un  rouge 
foncé  et  plus  friable,  sans  présenter  rien  de  particulier.  La  vésicule  biliaire  est  dis- 
tendue par  une  grande  quantité  de  bile  ;  pas  d'épanchement  dans  l'abdomen.  L'estomac, 
considérablement  réduit  de  volume,  est  refoulé  en  arrière  et  en  bas,  par  suite  du  déve- 
loppement du  foie  dont  le  volume  est  doublé  j  il  est  sain  ainsi  que  les  intestins.  Les  pou- 
mons et  le  cœur  sont  sans  altération  ;  il  en  est  de  même  des  articulations. 

C'est  là  un  exemple  remarquable  d'une  vaste  poche  purulente  qui  s'est  développée 
lentement  dans  le  foie,  sans  symptômes  aigus,  sans  signes  de  réaction  notable,  sans 
ictère,  et  avec  laquelle  le  malade  a  pu  vivre  assez  longtemps.  Il  confirme  tout  à  fait  les 
observations  de  M.  Haspel  sur  les  abcès  du  foie. 

Lésion  traumatique  du  foie.  —  Contusion. 

Lit  N®  5.  R...,  49  ans,  ouvrier  salinier.  Homme  de  force  moyenne,  n'ayant  pas 
eu  de  maladie  antérieure. 

Le  21  novembre,  lorsqu'il  voulait  charger  un  sac  de  sel,  du  poids  de  400  kil.,  sur 
ses  épaules,  celui  qui  l'aidait  lui  fît  défaut  ]  Renaud  fît  aloi*s  par  amour-propre  un  vio- 
lent effort  pour  soulever  le  sac,  mais  il  fut  à  l'instant  renversé  en  avant  et  le  sac  lui 
tomba  sur  le  dos.  11  a  senti  au  même  moment  une  douleur  aiguë  dans  la  région  du  foie; 
cependant  il  s'est  relevé  et  remis  à  sa  besogne  malgré  la  douleur.  Il  a  continué  à  tra- 
vailler pendant  huit  jours  dans  la  raffinerie,  souffrant  beaucoup,  éprouvant  de  la  dysp- 
née, de  la  douleur  au  côté  droit,  sans  appétit  et  devenant  chaque  jour  plus  faible. 
Enfin  il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital  le  50  novembre  4858.  Le  malade  n'a  pas  consulté 
de  médecin  et  s'est  borné  à  se  faire  appliquer  douze  ventouses  scarifiées  le  long  du 
raehis. 

A  son  arrivée  à  l'hôpital,  il  éprouve  un  violent  frisson  ;  la  respiration  est  très-courte, 
le  pouls  assex  développé  ;  il  y  a  un  peu  de  toux  sèche.  La  palpation  est  très-doulou- 
reuse  dans  tout  le  demi^cercle  du  côté  droit  correspondant  aux  attaches  du  diaphragme; 
l'examen  du  foie  fait  voir  qu'il  a  augmenté  de  volume  dans  toute  son  étendue,  qu'il 
déborde  les  fausses  côtes  droites  de  plusieurs  travers  de  doigt  et  remplit  tout  le  creux 
épigastrique>  On  sent  également  par  la  palpation  à  la  partie  supérieure  droite  du  foie 
une  crépitation  bien  manifeste  et  assez  étendue.  De  la  matité  existe  à  la  base  du  pou- 
mon du  même  côté  dans  tout  le  cinquième  inférieur  et  le  murmure  vésiculaire  a  disparu 
eWeea  mêmes  points^ 

On  soupçonne  une  déchirure  du  côté  du  foie  ou  des  attaches  du  diaphragme.  Pr.  : 
une  saignée  de  huit  onces  ;  trente  ventouses  scarifiées  tout  autour  du  côté  droit. 

Cette  émission  sanguine  soulagea  beaucoup  le  malade,  la  douleur  diminua  oonsido- 
rableraent.  Le  sang  de  la  saignée  se  prit  en  un  caillot  très-dense,  très-couenneux  et 
relevé  en  champignon. 

Cette  amélioration  dans  l'état  du  malade  ne  se  soutint  pas;  bientôt  le  foie  augmente  de 
volume  et  occupe  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen  ;  le  lobe  gauche  du  foie  est  égale*- 
ment  tuméfié  et  déborde  le  creux  épigastrique. 

En  ce  dernier  point  il  se  développe  une  tumeur  dure  et  peu  douloureuse  d'abord,  qui 
augmente  constamment  de  volume  tout  en  gagnant  vers  la  droite  ;  ce^  tumeur  arrivée 
4  peu  pr^  au  volume  du  poing  se  ramollit  et  devient  fluctuante. 
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L^abdomen  est  mat  partout,  un  épanchement  liquide  en  quantité  médiocre  se  forme. 
Anorexie,  langue  blanchâtre,  tendance  à  la  constipation*  La  peau  a  une  chaleur  en 
dessous  de  la  normale  j  —  le  pouls,  d*une  fréquence  médiocre,  est  petit  et  misérable  ;  il 
conserve  ces  caractères  jusqu^à  Tissue  de  la  maladie.  L'insomnie  est  opiniâtre,  la  faet* 
est  d^unc  pâleur  livide  et  sans  trace  d'ictère,  les  yeux  sont  hagards.  Pendant  la  nuit  et 
souvent  aussi  dans  la  journée  le  malade  est  en  proie  à  un  délire  vague  dont  il  ne  sort 
que  lorsqu'on  l'interroge  avec  persistance,  il  répond  alors  assez  raisonnablement. 

Le  7  décembre,  une  ponction  est  faite  à  la  tumeur  épigastrique  avec  un  trocart  ca- 
pillaire. L^instrument  pénètre  sans  résistance  jusqu'à  la  profondeur  de  trois  pouces  ;  il 
s'écoule  un  peu  de  liquide  séro-sanguinolent  sans  pus.  Il  y  a  donc  là  évidemment  une 
cavité  considérable  remplie  de  liquide.  La  faiblesse  du  malade  augmente  de  jour  eu 
jour,  le  délire  ne  le  quitte  plus,  et  il  meurt  après  une  longue  agonie,  le  11  décembre. 
Autopsie  le  13. 

Foie,  —  Énormément  tuméfié,  remplissant  les  deux  tiers  de  la  cavité  abdominale. 
Cette  augmentation  de  volume  est  générale  mais  surtout  marquée  à  droite.  La  tumeur 
épigastrique  est  un  vaste  abcès,  occupant  le  lobe  gauche  du  foie.  La  paroi  antérieure 
de  cet  abcès,  portant  encore  la  trace  de  la  ponction,  est  fort  mince.  A  l'intérieur  de 
cette  poche  qui  a  le  volume  du  poignet  du  sujet,  est  une  grande  quantité  de  pus  et  de 
sérosité  purulente. 

En  pratiquant  diverses  sections  dans  le  foie,  on  y  découvre  une  vingtaine  de  petits 
abcès  du  volume  d'une  aveline  à  celui  d'une  grosse  noix ,  dont  les  uns,  en  quelque 
sorte  à  l'état  primitif,  sont  formés  par  des  foyers  sanguins  ou  espèce  d'ecchymoses,  et 
dont  les  autres  contiennent  du  pus.  Aucun  n'a  de  paroi  tapissée  par  une  fausse  mem- 
brane. Ils  sont  disséminés  dans  le  foie  tout  entier,  plus  ou  moins  distants  les  uns  des 
autres  et,  à  part  le  vaste  abcès  existant  à  la  partie  supérieure  de  l'organe,  aucun  nvt 
fait  saillie  à  la  surface. 

La  substance  intermédiaire  du  foie,  celle  qui  environne  les  abcès,  le  tissu  de  la  sur- 
face ne  présentent  pas  la  moindre  injection.  Tout  autour  des  foyers  et  brusquement, 
sans  ligne  de  démarcation,  le  tissu  du  foie  est  sain,  sans  ramollissement  ni  altération, 
sans  trace  d'hépatite. 

Rien  de  particulier  à  la  vésicule  biliaire  \  le  péritoine  voisin  de  la  face  convexe  du 
foie  est  très-légèrement  injecté.  Il  y  a  à  peine  quelques  onces  de  sérosité  dans  la  cavité 
abdominale.  Rien  aux  intestins,  au  cœur  ni  au  cerveau  ; —  les  articulations  sont  saines. 
Le  lobe  droit  du  foie  a  considérablement  refoulé  le  poumon  droit,  mais  ni  ce  poumon 
ni  la  plèvre  ne  sont  malades. 

Cestdonc  une  lésion  traamatique  du  foie,  une  véritable  contusion,  analogue, 
sous  certains  points  de  vue,  â  la  contusion  du  cerveau,  qui  a  produit  ces  foyers 
sanguins,  transformés  ensuite  pour  la  plupart  en  petits  abcès  distincts. 

Il  s'est  également  présenté  un  exemple  très-intéressant  d*affection  calculeuse, 
que  l'on  doit  ranger  parmi  les  faits  assez  rares  décrits  par  les  auteurs,  sous  le 
nom  de  gravelle  biliaire. 

K..  ,  Jean,  42  ans,  menuisier.  Constitution  bilieuse. 

Entré  le  6  juillet  1859  dans  les  salles  de  chirurgie  pour  une  fracture  de  la  clavicule, 
il  était  en  pleine  voie  de  guérison  quand,  le  12  août,  il  fut  pris  de  coliques  violenta, 
avec  rétraction  du  testicule  et  engourdissement  de  la  cuisse  droite,  qui  durèrent  une 
heure  environ.  Le  malade  déclara  n^avoir  jamais  eu  auparavant  d'accès  de  coliques 
analogues. 

Le  14  août,  un  ictère  se  manifeste,  envahit  rapidement  le  corps  tout  entier  et  prend 
une  nuance  très-foncée.  Le  foie,  déjà  assez  sensible,  commence  à  se  tuméfier  :  il  ne 
tarde  pas  à  descendre  en  dessous  du  milieu  de  l'abdomen  et  à  dépasser  rombilic.  Le 
pouls  est  plein  et  large,  mais  sans  dureté,  la  chaleur  de  la  peau  est  peu  élevée,  la  langue 
jaunâtre  et  assez  sèche,  il  y  a  de  la  constipation. 

L'on  mit  les  antiph logistiques  en  usage  à  divei^ses  reprises,  on  pratiqua  une  saignée 
générale  (dont  le  sang  fut  légèrement  coucnneux)  et  des  sangsues  furent  plusieurs  fols 
appliquées  à  l'anus,  ainsi  que  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  foie  ;  mais  cps 
émissions  sanguines  n'eurent  que  peu  d'influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 


MEMOIRES  ET  OBSEIIVATIONS.  125 

Le  18,  le  malade  est  pris  de  frissons,  la  douleur  s^ctend  au  reste  de  rabdomen  qui 
se  météorise  fortement;  ces  symptômes  sont  attribués  au  développement  d'une  périto- 
nite. Du  liquide  s*épanche  dans  la'  cavité  abdominale  qui  devient  mate  dans  toute  son 
étendue. 

Les  symptômes  inflammatoires  cédèrent  promptemcnt,  mais  aucune  amclioi^ation  ne 
put  être  obtenue  dans  Tétat  du  malade  ]  Tictére  persista,  le  foie  continua  à  être  dur  et 
tuméfié,  —  le  pouls  petit,  dépressible  et  accéléré.  Insomnie  persistante,  amaigrissemcnf, 
cedème  envahissant  le  membre  inférieur  droit.  Subdelirium  la  nuit  'y  mort  le  6  septem- 
bre, après  une  agonie  de  plusieurs  jours. 

Autopsie,  le  7  septembre.  A  Touverturé  de  Pabdomen  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  séro-sanguinolent  s'écoule  ;  le  péritoine  présente  les  lésions  d'une  péritonite 
pseudo-membraneuse  hémorrhagique  très-étendue.  L'intestin  grcle  est  légèrement  in- 
jecté, le  duodénum  et  le  commencement  du  jéjunum  sont  ramollis  et  contiennent  une 
assez  grande  quantité  de  liquide  purulent,  grisâtre  et  fétide. 

Le  foie  a  presque  doublé  de  volume,  il  est  dur  et  d'une  couleur  grîs-noirAtre.  En 
faisant  diverses  coupes  avec  le  scalpel, on  reconnaît  que  sa  substance  est  plus  résistante  ; 
sa  couleur,  partout  uniforme,  «st  d'un  gris-brun  très-foncé. 

Le  conduit  cholédoque  est  entièrement  obstrué  par  des  concrétions  biliaires  ;  presque 
tous  les  conduits  hépatiques  sont  dilatés,  plusieurs  même  ont  un  volume  triple  du  cali- 
hre  normal.  Ils  sont  remplis  complètement  d'une  matière  calculeuse  jaune,  se  laissant 
assez  facilement  écraser  sous  le  doigt.  Si  on  rassemblait  cette  matière  calculeuse  con- 
tenue dans  presque  tous  les  canaux  hépatiques,  la  masse  totale  égalerait  au  moins  une 
fois  et  demie  le  poignet  d'un  adulte.  Là  oit  les  canaux  hépatiques  se  subdivisent,  on 
trouve  des  calculs  séparés,  arrondis  ou  présentant  5  à  4  facettes,  ayant  les  uns  la 
grosseur  d'un  pois,  les  autres  celle  d'une  amande  ;  la  plupart  sont  formés  de  couches 
concentriques  {lapilli  lameUati,  Walther). 

n  n'y  a  d^bcès  en  aucun  point,  les  parois  des  conduits  hépatiques  sont  saines,  la  vési- 
cole  biliaire  est  distendue  par  une  grande  quantité  de  sérosité  verdâtre  et  à  l'intérieur 
se  trouve  une  dizaine  de  petits  calculs,  à  facettes,  noirs  à  l'extérieur,  formés  de  la 
même  matière  jaunâtre  qu'on  rencontre  dans  les  conduits  et  se  laissant  écraser  par  une 
pression  peu  considérable.  — Il  n'y  a  pas  de  lésion  aux  autres  viscères. 

Les  observations  analogues  que  i^on  trouve  dans  les  ouvrages  sont  peu  nom- 
breuses. Fauconneau-Dufresne ,  dans  son  Traité  de  Caffection  calcvleuse  du 
foie,  chapitre  VI,  en  cite  quelques  cas  qui  Tont  conduit  aux  remarques  suivantes 
sur  la  manière  dont  ces  concrétions  biliaires  se  forment. 

Le  point  de  départ  de  la  maladie  n  été  dans  la  plupart  de  ces  observations, 
comme  dans  la  nôtre  probablement,  Tobslruction  du  canal  cholédoque  par  un 
calcul.  La  bile,  qui  ne  cesse  d'être  sécrétée,  s^accumule  dans  les  conduits  intra- 
Iiépa tiques;  par  suite  de  cette  stase,  le  foie  acquiert  un  volume  énorme  ot 
prond  une  teinte  vert  fonce  et  noirâtre.  La  bile,  ainsi  retenue  dans  les  canaux 
y  subit  des  altérations  diverses;  le  plus  souvent  son  accumulation  favorise  la 
formation  d'une  foule  de  petites  concrétions  calculeuses  (gravelle  biliaire). 
Plusieurs  fois  on  a  ainsi  trouvé  toutes  les  racines  biliaires  jusqu'aux  radicules 
les  plus  ténues  remplies  de  concrétions  ;  leur  quantité  était  innombrable,  et  tout 
l'organe  hépatique,  à  Tincision,  en  paraissait  rempli. 

Les  conduits  hépatiques  sont  quelquefois  énormément  dilatés;  c'est  ce  qui 
arrive  plus  particulièrement  lorsque  c*est  le  canal  cholédoque  qui  est  obstrué. 
On  trouve  également  dans  ces  cas  un  épancliement  séreux  dans  le  péritoine, 
épanchement  qui  est  évidemment  le  résultat  de  la  compression  qu'éprouve  le 
réseau  capillaire  de  la  veine-porte  hépatique  (loc.  cit.,  p.  186). 

Ce  quil  y  a  dç  remarquable  dans  le  cas  actuel,  c'est  le  peu  de  teniptf  qu'il  a 
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fallu  à  toutes  ces  concrétions  biliaires  pour  se  former»  lo  maladie  n*ayanl  duré 
que  trois  semaines. 

IX.  Maladies  de  la  peau.  -^  Les  affections  de  la  peau  ont  été  fréquem- 
ment observées,  surtout  les  affections  squammeuses  (dou2e  cas).  Le  psoriasis 
était  dans  un  grand  nombre  de  cas  Tindice  d'une  intoxication  syphilitique. 
Le  goudron  uni  à  la  glycérine  nous  a  procuré  des  succès,  et,  dans  les  cas  de 
syphilis,  les  lotions  au  sublimé  (4  gr.  par  d'eau  distillée),  avec  les  bains  et  le 
traitement  mercuriel  interne,  ont  toujours  fait  disparaître  promptement  l'é- 
ruption. 

Rupia  4  cas  ;  pemphigus  1  «  —  La  plupart  n'étaient  qu'une  manifestation 
de  la  diathèse  scrofuleuse. 

Impétigo  S  cas.  —  Ecthyma  I.  —  Prurigo  4.  —  Lichen  I.  —  Eczéma  3. 

Il  y  a  eu  dans  le  mois  de  décembre  1858,  trois  érysipéles,  à  la  même  époque 
où  se  trouvait  dans  les  salles  de  chirurgie  un  grand  nombre  de  phlegmons 
diffus,  affectant  les  membres  supérieurs  surtout. 

Dans  le  service  des  enfants,  il  s^est  présenté  beaucoup  de  teigneux.  Les  cas 
de  teigne  muqueuse,  au  nombre  de  sept,  ont  cédé  aisément  aux  soins  de  pro- 
preté et  aux  frictions  avec  la  pommade  au  calomelou  à  l'acétate  de  plomb;  mais 
les  teignes  faveuses  (5  cas)  se  sont  montrées  beaucoup  plus  rebelles;  on  a 
essayé  le  traitement  préconisé  par  M.  Malago  et  de  Ferrare,  le  bisulfure  cal- 
cique  employé  à  l'état  de  pâte  molle  et  laissé  pendant  dix  minutes  sur  le  cuir 
chevelu.  Cette  préparation  appliquée  à  plusieurs  reprises  sur  les  mêmes  sujets 
et  en  poursuivant  chaque  groupe  de  pustules,  a  cependant  amené  une  grande 
amélioration. 

Il  s'est  également  présenté  un  cas  trés-remarquable  de  zona  chez  un  jeune 
homme  de21  ans,  entré  le  17  avril  4859.  Chez  ce  malade  de  nombreux  groupes 
confluents  d'herpès  zona  occupaient  exactement  la  demi-circonférence  gauche 
du  bassin,  depuis  la  crête  iliaque  jusqu'à  trois  pouces  en  dessous  du  pli  de  la 
fesse  et  du  pli  de  l'aine. 

Le  22,  les  vésicules  commencèrent  à  s'ulcérer  en  divers  points;  sur  certains 
groupes  où  plusieurs  fois  par  jour  on  avait  étendu  une  solution  légère  de 
nitrate  argentique,  et  sur  d'autres  où  l'on  avait  mis  des  compresses  d'eau  de 
Goulard,  les  vésicules  se  desséchèrent  assez  rapidement  sans  présenter  d'ul- 
céralions. 

Jusque*là  le  malade  ne  s'était  plaint  d'aucune  douleur  ni  même  de  prurit, 
mais  à  partir  du  ^7,  il  fut  pris  de  douleurs  atroces,  revenant  plusieurs  fois  par 
jour  et  la  nuit,  suivant  le  trajet  du  nerfsciatique.  Ces  douleurs,  assez  violentes 
pour  faire  tomber  le  malade  en  défaillance,  durèrent  près  d'un  septénaire  avec 
la  même  intensité.  Après  avoir  essayé  sans  succès  diverses  médicalioBS»  on  en 
vint  à  placer  sur  le  trajet  du  nerf  des  compresses  enduites  d'une  pommade 
composée  de  4  gr.  d'hydrochlorate  de  morphine  par  once  d^axonge.Les  douleurs 
cessèrent  coQime  par  enchantement,  ne  reparurent  plus»  et  le  malade  sortit 
peu  après,  complètement  guéri. 
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Purpura.  —  Deux  cas,  un  purpura  simplex  et  un  purpura  hemorrhagica, 
tons  deux  guéris  rapidement  par  l'acide  nitrique  a  la  dose  d'un  gros  et  l'extrait 
ile  TalMihia. 

X.  Rhumatiême  articulaire  aigu»  —  Douze  malades  atteints  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ont  reçu  des  soins  cette  année  dans  nos  salles.  Dans 
buit  cas  la  majeure  partie  des  articulations  nyaient  été  affectées  ;  trois  seu- 
lement furent  compliqués  de  pblegmasie  thoraeique  ;  chez  l'un  il  survint 
une  endocardite  légère;  chez  un  autre  une  endo-përicardite  ;  chez  un  troi- 
sième, à  la  suite  d'un  rhumatisme  violent  et  généralisé  qui  se  compliqua 
d'endocardite  avec  bruit  de  souffle  siégeant  à  l'orifice  aortique,  survint 
deux  mois  après  la  guérison  une  chorée  hémiplégique  gauche,  bien  caracté- 
risée. Les  observations  de  Sée  reçoivent  donc  une  nouvelle  confirmation  dans 
ce  fait. 

Le  mode  de  traitement  adopté  dans  le  service  des  hommes,  consiste  à  avoir 
recours,  dès  le  début,  aux  émissions  sanguines  et  à  les  répéter  jusqu'à  ce  que  le 
pouls  devienne  souple  et  mou,  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  articulaires  soient 
considérablement  amendées. 

Rarement,  pour  arriver  à  ce  résultat»  il  a  fallu  plus  do  deux  saignées,  de  150 
i  200  grammes  chacune. 

Chez  les  sujets  dont  la  constitution  ne  permettait  guère  de  répéter  une  pre- 
mière émission  sanguine,  le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  avec  le  plus  grand 
avantage.  Enfin,  chez  un  jeune  homme  affaibli  par  une  maladie  antérieure, 
la  poudre  de  Dower  unie  à  la  teihture  de  colchique  a  également  triomphé 
du  mal. 

C'est  sans  nul  doute  la  méthode  anliphlogistique  qui  a  procuré  les  résultats 
les  plus  rapides  et  les  plus  remarquables  ;  tous  nos  malades  ont  été  prompte- 
ment  soulagés  et  les  complications  cardiaques  ont  été  relativement  peu  fré- 
quentes« 

Trois  cas  de  rhumatisme  musculaire,  deux  lumbagos  et  un  rhumatisme  des 
membres  inférieurs. 

XL  A/fections  du  cœur.  —  On  a  examiné  à  la  clinique  douze  cas  d'affection 
organique  du  cœur,  sept  avaient  succédé  à  des  attaques  répétées  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Deux  fois  le  rhumatisme  s'est  accompagné  d'endo-péri- 
cardite.  Chez  un  sujet  assez  jeune  on  a  observé  une  endocardite  aiguë,  survenue 
à  la  suite  d'un  refroidissement.  Il  y  a  eu  deux  cas  de  péricardite  et  trois  cas  de 
déplacement  du  cœur. 

Un  cas  ée péricardite  offre  quelques  circonstances  remarquables;  il  concerne 
un  peintre  en  bâtiment,  âgé  de  50  ans,  homme  de  constitution  faible,  ayant  été 
atteint  en '1849  de  colique  saturnine  et  trois  ans  plus  tard  d'une  affection  de 
eœur  pour  laquelle  on  lui  a  pratiqué  plusieurs  saignées;  les  renseignements 
qu'il  donne  à  l'égard  de  cette  dernière  maladie  sont  insuffisants  pour  en  con- 
naître la  nature. 

A  son  entrée  à  l'hôpital  de  Bavière,  le  18  février  1859,  il  est  malajie  depuis 
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un  mois  et  se  plaÎDi  d'avoir  éprouvé,  depuis  eelte  époque,  une  grande  géoe 
respiratoire;  il  n'accuse  de  douleur  nulle  part. 

Bien  que  la  gène  de  la  respiration  soit  portée  jusqu'à  l'orthopnéc,  l'examen 
des  poumons  ne  décèle  rien  de  particulier;  le  murmure  TésicBlaire  est  seule- 
ment affaibli  à  leur  base,  sans  doute  par  de  l'osdème.  La  matité  précordiale  est 
de  trois  pouces  carrés  environ ,  il  n'y  a  point  de  voussure  en  cette  région.  Les 
battements  du  cœur  sont  normaux,  réguliers,  sans  impulsion  plus  vive,  mais  il 
existe  un  bruit  d$  rapt,  voisin  de  Foreille,  se  faisant  entendre  dans  la  systole 
et  la  diastole  avec  la  même  force,  ayant  son  maximum  d'intensité  i  la  partie 
inférieure  de  la  troisième  côte  gauche  vers  l'origine  de  l'aorte  et  se  prolongeant 
dans  la  direction  de  cette  artère  en  conservant  la  même  rudesse.  Vers  la  pointe 
du  cœur,  à  deux  travers  de  doigt  en  dessous  du  mamelon,  on  retrouve  égale- 
ment ces  deux  bruits  de  râpe,  tout  aussi  intenses  et  entièrement  distincts  des 
premiers.  Ces  bruits  retentissent  dans  toute  la  poitrine  et  jusque  sous  la  clavi- 
cule. L'application  de  la  main  à  la  région  précordiale  fait  percevoir  un  frémis- 
sement vibratoire.  Les  carotides  battent  avec  assex  de  force,  du  côté  droit  il  y 
a  un  peu  de  pouls  veineux;  le  slhétoscope,  placé  sur  les  vaisseaux  du  cou,  ne 
fait  percevoir  aucun  bruit  de  frottement  bien  manifeste.  Pouls  régulier,  fré- 
quent, petit,  mais  assez  vibrant;  peau  ayant  à  peine  sa  chaleur  normale; 
œdème  léger  des  membres  Inférieurs. 

Les  bruits  de  râpe,  par  leur  siège,  simulent  entièrement  des  bruits  ayant  leur 
point  de  départ  aux  orifices  aortiques  et  auriculo-ventriculaire  gauche  rétrécis 
et  leur  cause  dans  des  incrustations  produites  par  une  affection  de  cœur  anté- 
rieure; mais  après  la  mort  de  ce  sujet,  arrivée  le  l*'  mai ,  l'autopsie  a  prouvé 
qu'ils  étaient  dus  à  des  brides  pseudo-membraneuses  épaisses  et  consistantes  , 
placées  à  l'origine  de  l'aorte  et  étendues  du  feuillet  cardiaque  à  la  surface 
opposée  du  péricarde  ;  un  autre  paquet  de  Diusses  membranes  existait  égale- 
ment près  de  la  pointe  du  cœur.  C'étaient  ces  concrétions  albumincuses  qui , 
par  leur  frottement  dans  les  mouvements  continuels  et  alternatifs  du  cœur,  pro- 
duisaient les  deux  bruits  de  râpe.  Le  reste  du  péricarde  était  hérissé  de  petites 
granulations  analogues  aux  papilles  d'une  langue  de  chat;  il  contenait  deux  à 
trois  onces  de  sérosité  citrine.  Malgré  Tabsence  de  tous  les  signes  locaux  de 
rhypertrophie^  le  ventricule  gauche  avait  un  volume  triple;  ses  parois  étaîenC 
considérabtcflMmt  épaissies  et  sa  cavité  diminuée.  Le  ventricule  droit,  refoulé 
en  arrière,  n'avait  plus  qu'on  très-petit  volume.  Pas  d'altération  à  aucun  des 
orifices,  aucune  lésion  remarquable  aux  poumons. 

Un  autre  cas  de  périeardite  s'est  présenté  chez  un  enfairt  de  9  ans.  Le  petit 
malade  avait  f^it  une  chute  d'un  lieu  assez  élevé  sur  le  ventre  et  jusqu'à  son 
entrée  à  l'Iiopital ,  quinze  jours  après  l'accident,  il  n'avait  été  soumis  à  aucun 
traitement,  11  avait  alors  tous  tes  signes  d'une  péritonite  avec  gonflement  dit 

foie»  compliquée  de  pleuropneumonie  double  et  de  périeardite.  La  plupart  de9 
veines  superficielles  étaient  dilatées,  devenues  variqueuses,  notamment  au  cou 
et  aux  membres  inférieurs.  Malgré  de  vives  souffrances,  ce  pauvre  enfant  vécut 
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encore  onse  jours ,  ei  à  l'autopsie»  outre  les  antres  lésions  indiquées,  on  trouva 
le  péricarde  distendu  par  une  énorme  quantité  de  pus  et  le  cœur  ayant  subi  un 
commencement  d'atrophie. 

Chez  trois  malades  nous  avons  remarqué  an  déplacement  trés-prononcè  du 
cœur.  L'un ,  emphysémateux ,  est  mort  à  la  suite  de  la  rupture  d'un  anévrisme 
aorlique  ;  un  deuxième  était  en  même  temps  atteint  de  cirrhose. 

Le  troisième  est  un  jeune  homme  de  19  ans,  ayant  eu  à  l'âge  de  43  ans  un 
rhumatisme  articulaire  avec  endopéricardite.  La  percussion  et  l'auscullation 
font  constater  un  déplacement  considérable  ;  le  cœur  est  abaissé  de  plusieurs 
travers  de  doigt  et  entraîné  vers  le  côté  droit  de  la  poitrine  dont  il  soulève  avec 
Torce  les  parois.  Sans  doute  que  de  nombreuses  adhérences  existent  dans  le 
péricarde,  car  le  cœur  éprouve  à  chaque  systole  un  mouvement  de  ressaut  très- 
marqué.  Le  ventricule  gauche  est  considérablement  hypertrophié;  il  existe  un 
bruit  de  souffle  commençant  peu  après  le  premier  bruit  normal  et  se  prolon- 
geant sur  le  trajet  de  l'aorte.  Le  pouls  est  intermittent  et  peu  développé.  Rien 
n'indique  une  gène  de  la  circulation  veineuse,  il  n'y  a  ni  pouls  veineux  ni 
œdème,  et,  à  part  les  palpitations  et  une  dyspnée  médiocre,  ce  sujet  parait  jouir 
d*une  assez  bonne  santé. 

Phlébite*  —  Deux  cas,  affectant  la  veine  saphène  interne. 

Un  troisième  cas  a  été  suivi  de  résorption  purulente.  Il  concerne  un  bouilleur 
qui ,  à  la  suite  d'une  vive  frayeur,  s'était  fait  saigner  et  avait  eu  l'imprudence 
de  continuer  à  travailler  le  jour  même;  cet  homme  est  entré  à  l'hôpital  ayant 
une  phlébite  de  la  veine  médiane  basilique  qui  s'était  étendue  aux  veines  voi- 
sines, et  déjà  tous  les  signes  de  l'infection  purulente. 

Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  chez  ce  sujet,  c'est  que  l'œil  droit  avait  éga- 
lement subi  l'influence  de  la  diathèse  et  présentait  des  caractères  analogues  à 
ceux  de  l'ophthalmie  rhumatismale;  la  conjonctive  prit  une  teinte  rouge 
intense,  la  cornée  s'injecta,  s'entoura  d'un  cercle  blanchâtre,  puis  devint  opaque 
et  les  chambres  de  l'œil  se  remplirent  de  pus.  La  pupille  de  l'œil  gauche  était 
dilatée  et  immobile,  mais  la  vision  était  conservée.  La  mort  eut  lieu  trois  jours 
après  l'admission  à  l'hôpital. 


DE  LA  FIÊVRB  TYPDOÎDR  ET  DE  SON  TRAITEMENT  ;  f^ar  M.  le  docteur  AUGUSTE  MiLLET, 

membre  correspondant  d  Tours,  médecin  de  ta  Colonie  agricole  et  péniten- 
tiaire de  Mettray,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  TourSy  etc.,  etc.  — 
(Suite,  Voir  notre  cahier  de  janvier,  p.  21.) 

Rate.  —  L'hypertrophie  de  la  rate  est  une  lésion  presque  constante  de  la 
dothinentérie.  Elle  acquiert  dans  ce  cas  un  volume  triple  ou  quadruple  de  celui 
qu'elle  a  dans  Tétai  normal  :  sa  consistance  est  très-souvent  diminuée.  Lorsque 
le  ramollissement  est  très-considérable,  on  pénètre  facilement  dans  le  paren- 
chyme de  l'organe^  en  exerçant  une  pression  légère  avec  les  doigts.  M.  de  Lar* 
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roque  (1)  a  remarqué  que  chez  quelques  sujets  qui  avaient  la  rate  ramoHîe,  son 
lissu  ressemblait  singulièrement  à  du  résiné  grumeleux  renfermé  d»ns  une  toile 
membraneuse. 

La  rate  hypertrophiée  est  bleuâtre,  d'un  ronge  bran  oa  noirétre,  quelqBefois 
violacé,  livide  ou  d*un  rouge-hrique  clair. 

Foie.  —  De  toutes  les  lésions  organiques  du  foie  que  l'on  peut  rencontrer  du» 
la  dothinentérie  ,  le  ramollissement  est  sans  contredit  la  plus  commune.  Dans 
les  eas  où  il  a  été  constaté,  le  tissu  hépatique  était  pâle,  moins  humide  quje  d« 
coutume,  quelquefois  on  Ta  trouvé  gorgé  de  sang.  Il  n*y  a  rien  à  dire  relative- 
ment au  volume  de  cet  organe  qui  est  presque  ordinairement  dans  Fétat 
normal. 

La  vésicule  biliaire  souvent  distendue  par  un  liquide  noirâtre,  poisseux,  a  été 
quelquefois  trouvée  d*un  rouge  sombre  à  sa  surface  muqueuse. 

Pancrécts.  —  Cet  organe  présente  des  variations  très-grandes  dans  sa  colora* 
tîon.  il  est  peu  souvent  affecté. 

Reins.  —  Il  n'y  a  pas  de  lésion  bien  saillante  à  noter;  cependant  M.  le  doc- 
leur  Rayer  (2)  prétend  qu'il  n'y  a  peut*étre  pas  d'affection  générale  qui  déter- 
mine plus  fréquemment! l'inflammation  des  reins,  c  Les  reins  hypertrophiés 
sont  gorgés  de  sang  ;  on  voit  de  plus  à  leur  surface  externe  un  certain  nombre 
de  petits  points  rouges  entremêlés  de  points  purulents  et  entourés  d'un  cercle 
rouge.  » 

Vessie.  —  La  vessie  est  distendue  par  l'urine  dans  quelques  cas.  En  général 
elle  n'offre  aucune  espèce  de  lésion,  soit  dans  sa  consistance,  soit  dans  sa  colo-^ 
ration. 

Larynx,  bronches  et  poumons.  —  Ghomel  et  M.  Louis  ont  quelquefois  noté 
rulcération  de  Tépiglotte.  Le  fibro-cartilage  était  alors  dénudé  ou  même  ea 
partie  détruit.  Le  bord  des  ulcères  était  rouge  et  plus  ou  moins  épaissi  oa 
décollé. 

MM.  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  pratique  disent  que  dans  des 
cas  rares ,  on  voit  les  lèvres  de  la  glotte  ridées  ou  œdémateuses,  ou  bien  rouges 
et  épaissies. 

Les  ulcérations  du  larynx  sont  excessivement  rares. 

Les  bronches  ont  offert  à  M.  Monneret  une  lésion  qui  n'a  pas,  que  je  sache  dit; 
moins,  été  signalée  par  d'autres  observateurs.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  la 
muqueuse  offre  une  très-violente  congestion;  elle  est  d'un  rouge  foncé  livide, 
violet  dans  les  ramuscules  où  Ton  trouve  une  grande  quantité  de  mucus  vis-^ 
queux,  souvent  teint  en  rouge  par  le  sang  exhalé  ;  quelquefois  aussi,  on  constate 
la  dilatation  d'un  certain  nombre  de  petites  bronches.  Ces  lésions  sont  bien 
plus  manifestes  et  bien  plus  intenses  lorsque  le  poumon  est  malade. 

Les  poumons  sont  rarement  exempts  d'altérations  chez  les  sujets  atteints  de 

(4)  Loc.  cit.,  p.  267. 

(2)  Traite  des  maUidies  des  rcim ,  t.  Il ,  p.  22. 
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dctbinenlérie,  quelle  que  soit  la  période  à  laquelle  ils  ont  succombé.  C'est  sur- 
tout dans  le  second  et  dans  te  troisième  septénaire  que  ces  lésions  sont  nom- 
breuses et  intenses.  On  peut  y  constater  :  1»  l'engouement;  2"*  la  splénisaliou ; 
3«  l'apoplexie.  Ces  lésions  ont  été  étudiées  et  décrites  avec  beaucoup  de  soin 
par  M.  Bazin  (1). 

c  L'engouement  typhoïde,  dit-il,  est  marqué  par  une  teinle  rouge  foncé  du 
»  tissu  pulmonaire  qui  est  résistant,  crépitant  sous  le  doigt,  et  laisse  échapper 

>  an  sang  livide,  moins  aéré  et  plus  consistant  que  dans  l'engouement  simple. 

>  Les  petites  bronches  divisées  ne  laissent  sortir  qu'un  liquide  visqueux  et 
»  épais ,  peu  abondant. 

n  La  splénisation  typhoïde  occupe  la  partie  postérieure  et  la  plus  déclive  des 
9  lobes  pulmonaires.  La  couleur  du  tissu  du  poumon  ressemble  à  celle  de  In 
«  rate;  le  liquide  que  Ton  fait  sortir  en  pressant  ou  en  raclant  la  surface 
»  divisée  du  poumon ^  est  rou^e,  épais,  peu  aéré,  ou  même  semblable  à  un 

>  liquide  noir  et  poisseux.  Il  est  difficile  de  le  déchirer. 

9  L'apoplexie  pulmonaire  typhoïde  est  rare.  Voici  quels  sont  ses  caractères: 

>  le  tissu  pulmonaire  est  dense,  résistant,  non  crépitant,  noirâtre;  il  sepréci- 
»  pite  au  fond  de  l'eau^  et  lorsqu'on  racle  les  tissus  altérés,  ils  laissent  échapper 
B  plus  facilement  un  sang  noir  et  épais  que  dans  l'apoplexie  pulmonaire 
»  simple.   » 

Cceur.  —  Le  plus  souvent  cet  organe  est  flasque,  blafard,  d'une  couleur  plus 
00  moins  rouge  caractéristique,  son  tissu  ramolli  est  imbibé  de  sang  fluide  qui 
lui  communique  une  couleur  spéciale;  si  le  sang  n'est  pas  fluide,  on  n'observe 
pas  cette  coloration.  En  un  mot,  le  cœur  participe  aux  mêmes  désordres  que  j'ai 
déjà  relatés  dans  les  autres  organes  splanchniques. 

Sang.  —  Dans  le  temps  où  la  doctrine  de  Broussais  brillait  d'un  si  vif  éclat, 
il  eût  été  monstrueux  de  chercher  à  relever  le  vieil  humorisme  qu'elle  venait 
de  terrasser;  mais  aujourd'hui  il  commence  à  relever  la  tète,  non  pas  aveugle 
comme  autrefois,  mais  rajeuni  et  s'appuyant  sur  les  découvertes  modernes.  La 
physique,  la  chimie  et  le  microscope  lui  sont  venus  en  aide,  et  maintenant  il 
s'avance  d'un  pas  d'autant  plus  assuré  qu'il  avait  été  plus  longtemps  retardé 
dans  sa  marche.  Les  médecins  humoristes  ne  pouvant  se  rendre  compte  de  tous 
les  troubles  fonctionnels  des  maladies  avec  les  ressources  que  leur  ofi'rait  l'ana- 
tomie  pathologique,  furent  bien  obligés  d'admettre,  surtout  dans  la  dothinen- 
térie,  une  altération  des  liquides.  Tant  que  la  chimie  fut  incapable  de  leur 
donner  la  composition  exacte  des  liquides  de  l'économie  animale,  ils  se  turent, 
nais  ils  attendaient  patiemment.  Ce  qu'ils  attendaient  de  la  chimie,  cette  science 
si  belle  et  si  avancée  aujourd'hui  est  en  voie  de  le  leur  accorder.  Je  dis  en  voie, 
car  malgré  tous  les  travaux  des  chimistes,  malgré  le  nombre  et  le  soin  de  leurs 
expériences,  ils  ne  sont  pas  encore  arrivés  au  but  de  leurs  recherches.  Tout 
n'est  pas  dit  encore  sur  la  composition  du  sang.  Espérons  que  le  moment  est 

* 

(i  )  Becherchci  sur  les  lésions  du  poumon  considérées  dans  1rs  affections  morbides  dites 
essmlieiles.  Dissert.  in«ug.,p.  42,  in»i".  Paris,  1854. 
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proche  oà  nous  n'aarons  plus  rien  à  désirer  sur  ce  sujet  si  intéressant  et  si  olile. 
Examinons  actuellement  les  caractères  que  présente  le  sang  dans  la  fièvre 

typhoïde. 

État  physique.  —  Quand  on  observe  attentivement  le  sang  qui  vient  ik 
sortir  de  la  veine  d'un  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde,  on  est  frappé  de  son 
aspect  tout  particulier.  H  est  tout  à  fait  difliuent,  coulant  cependant  avec  peine, 
il  est  gras,  et  si  on  le  laisse  déposer  dans  un  vase,  le  caillot  qui  se  forme  n'est 
point  dense  comme  celui  qu'on  observe  dans  les  phlegmasies. 

M.  Kapeler,  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine,  Ta  comparé  à  de  la  gelée  de 
groseille,  et  cette  comparaison  rend  bien  mieux  compte  à  l'esprit  du  véritable 
état  physique  du  sang  des  typhoïdes,  que  ne  le  pourraient  faire  toutes  les  des- 
criptions possibles. 

M.  le  professeur  Bouillaud  (i)  regarde  cet  état  diffluent  du  sang,  comme 
caractéristique  de  la  dothinentérie  et  ne  pouvant  exister  dans  aucune  autre 
maladie.  Je  ne  pense  pas  que  cette  manière  de  voir  soit  bien  exacte,  car  on 
observe  cette  altération  du  sang  dans  une  foule  d'affections. 

État  chimique.  —  MM.  Andral  et  Gavarret  (2)  ont  analysé  le  sang  d'un  assez 
grand  nombre  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  voici  quels  sont  les 
résultats  auxquels  ces  habiles  expérimentateurs  sont  arrivés  : 

i^  Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  chiffre  des  globules  est  tantôt  normal,  tantôt 
diminué,  tantôt  augmenté  et  atteint  même  le  degré  qu'il  présente  chez,  les  plé- 
thoriques. Ils  expliquent  ce  résultat  en  disant  que  fort  souvent  la  fièvre  typhoïde 
se  développe  chez  des  individus  pléthoriques; 

2»  Les  matériaux  solides  du  sérum  ne  subissent  pas  de  changements  notables 
dans  leurs  proportions  ; 

5®  Le  chiffre  de  la  fibrine  n'est  jamais  augmenté,  à  moins  de  complication  de 
phlegmasies;  souvent  il  est  conservé  normal,  mais  aussi  souvent  il  diminue 
d'une  manière  notable;  c'est  ce  qui  arrive  en  particulier  quand  la  maladie  est 
grave,  lorsqu'il  se  développe  un  état  adynamique  et  qu'il  y  a  tendance  à  la  pro- 
duction des  hémorrhagies. 

M.  Lecanu(5)  examinant  le  sang  des  typhoïdes,  dit  que  l'expérience  clil- 
mique  justifie  pleinement  les  prévisions  de  la  pratique  médiôale.  En  effet,  la 
petitesse,  le  peu  de  consistance  du  caillot  que  fournit  le  sang  des  individus 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  étaient  des  indices  à  peu  près  certains  d'une  dimi- 
nution proportionnelle  de  ses  globules.  Or,  voici  ce  qu'il  a  obtenu  : 

Sang  d*un  typhoïde  de  â3  ans.  Sang  d^'un  typhoïde  de  26  ans. 

Eau 805,a         Eau 795,88 

Globules 115,0         Globules 105,00 

Albumine,  m»t.   extractives.  Albumine,  mal.  extractives, 

salines  et  grasses.     .    .     .    79,8  salines  et  grasses    .     •     •    99,1^ 

(i)  Loc,  cit.y  p.  508. 

(2)  Recherches  sur  les  modifications  de  proportion  de  quelques  principes  du  sang. 

(5)  Études  chimiques  sur  le  sang  humain.  Thèses  de  Paris,  1837,  p.  100. 
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Par  conséquenti  chez  le  typhoïde  Agé  de  23  ans,  In  proportion  de  glolHiles 
était  de  beaucoup  inférieure  à  la  moyenne;  et  chez  le  second  malade  Agé  de 
â6  ans  die.était  de  beaucoup  inférieure  au  minimuttt  que  Ton  rencontre  dans 
le  sang  des  hommes  en  santé. 

D'après  le  docteur  Bonnet,  de  Lyon  (I),  le  sang  d'indWidas  atteints  de  mala- 
dies putrides  en  général  et  de  fièvres  typhoïdes  en  particulier,  renfermerait  de 
rtiydro-sulfate  d'ammoniaque,  observation  extrêmement  curieuse,  car  rappro- 
chée de  ce  que  dit  Vauqnelîn  (2)  de  la  présence  de  ce  sel  dans  le  sang  putréfié, 
elle  semblerait  indiquer  que  chex  ces  malades  le  sang  subit,  au  sein  même  de 
Tappareil  circulatoire^  un  commencement  de  putréfaction.  Au  reste,  sa  couleur 
loule  perticttlière,  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  putréfie  ne  penvent  que  venir 
en  aide  A  l'opinion  de  M.  le  docteur  Bonnet. 

Voyons  actuellement  quels  sont  les  résultats  obtenus  par  MM.  Becquerel  et 

Bodier  (3). 

Composition  moyenne  du  sang  dont  \  t  eas  de  fièvre  typhoïde* 

Densité  du  sang  défibriné    »  1054,4  Mat.  extract,  et  sels  libres.    6,5 

Densité  du  sérum.    •     •     .  I0iti^,4  Matières  grasses   •    •    •     .    1,773 

Eau 797  Séroline variable 

Globules 127  Matière  phosphorée    •     •     .    0,471 

Albumine 6i,4  Choleslérine 0,089 

Fibrine 2,8  Savon 1,095 

Sur  iOO  gramtnes  de  $ang  calciné. 

Chlorure  de  sodium.     ...    2,0O        Phosphates 0.497 

Sels  sdubles.     •     ....     2,5  Fer .     .    0,555 

Quoique  toutes  les  expériences  niaient  pas  été  faites  sur  une  échelle  assez 
large,  on  peut  cependant  dès  A  présent  établir  les  résultats  suivants  : 

I*  Les  globules  sont. diminués  de  nombre  ; 

2«  La  fibrine  est  en  quantité  A  peu  près  normale,  peut-être  en  proportion 
un  peu  moindre  ; 

3«  La  quantité  dialbumine  a  notablement  diminué; 

4*  La  cholestérine  a  subi  également  une  assez  grande  diminution; 

5«  Les  phosphates  insolubles  sont  en  proportion  un  peu  plus  considérable  que 

dans  l'état  normal.. 

Aucune  altération  du  sang  n'a  été  constatée  au  microscopt.  On  avait  bien 
parlé,  il  est  vrai,  de  la  déformation  des  globules  sanguins,  de  leur  prompte 
décomposition,  etc.,  etc.  ;  mais  ces  changements  morbides  dans  leur  structure 
n'ont  rien  de  particulier  A  la  fièvre  typhoïde. 

Encéphale^  —  Les  centres  nerveux  offrent  des  altérations  qui  sont  quelque- 
fois assez  graves,  mais  qui  ne  sont  point  constantes  :  ainsi  les  méninges  sont 
dans  quelques  cas,  rouges,  présentant  un  piqueté  plus  ou  moins  serré. 

(i)  GeizeUe  médicale  de  Pori*,  1837,  p.  601. 

t2)  Ànnalei  de  chimie  et  de  physique,  t  XVI,  p-  563, 

(3)  Reeherches  ntr  la  compoiiiion  de  sang.  Paris,  1844, 

\e 
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OA  ôbselrve  aussi  assez  souvent  une  infiltration  sDus-arachnoîdienne  qui,  dans 
certaines  circonstances,  se  montre  des  plus  considérables. 

La  substance  cérébrale  elie-roièine  est  plus  ou  moins  ramollie;  cet  état  du 
cerveau  qui  est  presque  constant  est  Regardé  comme  une  altération  cadavérique. 

M.  le  docteur  Théophile  Baudouin  (i)  a  consigné,  dans  son  excellente  thèse, 
une  lésion  qui  n*a  été  notée  que  par  M.  Piédagnel,  et  dont  retendue  est  en 
rapport  avec  la  griavité  des  symptômes  cérébraux  observés  pendant  la  vie.  Cette 
lésion  consiste,  dit  M.  Baud<^uin,  en  une  eépècè  d'érosion.  Je  n'ose  pas  dire 
d'ulcération  de  la  substance  grise  du  cerveau.  Elle  siège  ordinairement,  dans  un 
espace  plus  ou  moins  considérable,  sur  h  face  externe  et  antérieure  des  lobes 
antérieurs  et  moyens.  Cette  érosion  est  par  plaques  assez  bien  circonscrites, 
et  la  substance  grise  semble  avoir  été  enlevée  comme  avec  un  emporte-pièce. 
Ce  phénomène  est  plus  remarquable  si  l'on  examine  le  cerveau  sous  l'eau.  Du 
reste,  on  ne  remarque  aucune  sécrétion  anormale  ni  sanguine,  ni  purulente, sur 
ces  petites  érosions  qui  sont  quelquefois  en  nombre  considérable. 

M.  Louis,  dont  le  nom  fait  si  souvent  autorité,  considère  les  lésions  diverses 
de  l'encéphale  dans  la  fièvre  typhoïde,  comme  accessoires,  secondaires,  et  non 
comme  essentielles  à  la  maladie  (2). 

Chapitre  Iv, 

ÉTIOLOGIE. 

L*étiologie  de  la  dolhinéhlérie  présente  datis  certains  points  une  obscurité 
telle  que,  malgré  l'esprit  de  recherche  et  d'investigation  qui  calractérîse  notre 
siècle,  on  n'a  pas  encore  pu  les  élucider;  mais  en  rievahche,  il  existe  quelques 
points  sur  lesquels  on  a  des  données  à  peu  près  positives.  Ne  voulant  pas 
abuser  du  temps  d«  mes  juges,  Je  vais  exposer  toutes  mes  données  aussi  briève- 
ment que  possible,  en  ayant  soin  de  diviser  les  causes  en  causes  prédisposantes 
et  en  causes  occasionnelles^ 

CAUSES   PRÉDISPOSANTES. 

Age.  —  La  fièvre  typhoïde  est  l'apanage  presque  exclusif  de  la  jeunesse  et  de 
l'âge  viril.  Sur  467  observations  de  fièvres  typhoïdes  recueillies  par  moi  dans 
un  laps  de  quatorze  années,  voici  ce  que  j'ai  pu  noter  : 

C   Enfants  âgés  de   7  mois  à  18  mois. 
39        —        —  2  ans  à   9  ans. 

142  individus  âgés  de  iO    —    19    — 
219        —        — 

hi      —      — 

18  —  — 

8  —  — 

12  —  — 

2  ^  — 

• 

Mon  excellent  ami,  le  docteur  Maurice  Macario,  a  rassemblé  dans  sa  pratique 
rurale,  à  Sancergues  (Cher),  où  il  a  exercé  pendant  longtemps  la  médecine  avec 

(1)  Considérations  sur  V affection  dite  typhoïde.  Thèses  de  Parik,  1845,  p,  26\ 

(2)  Loc,  cil,,  p.  563. 
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dlslinetioD,  100  cas  de  fièVres  eontinues  graves,  et  il  a  publié  daas  VUnion 
fnédieak  le  résultat  de  ses  savantes  observations  (i),  je  les  consigne  ici  r 

i  malade  était  âgé  de  15  mois. 
14  malades  étaient  âgés  de   4  ans  à    9  ans, 
40         ~  -r-  la    —    19  — 

35  -*  _  20    —    29  ~ 

47  —  —  3Q    —    39  — 

5  _  ^  40    —    44  — 

Pour  tous  les  médecins,  comme  pour  M^  le  docteur  Macario  et  pour  moi,  il 
si^mble  démontré,  je  pense,  que  c*est  de  i5  ^  30  ans  qu'on  est  le  plus  prédis* 
posé  à  contracter  la  fièvre  typhoïde ,  et  si  j*ai  mis  sous  les  yeux  de  la  savante 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  les  deux  tableaux  pré- 
cédents, c*est  pour  montrer  qu'il  y  a  concordance  entre  les  chiffres  donnés  pair 
deux  praticiens  exerçant  i  4^9  distances  considérables  l'un  de  Fautre. 

Je  me  trouve  cependant  en  divergence  d'opinion  avec  quelques  auteurs  lors-^ 
qu'il  s'agit  de  la  fièvre  typhoïde  che?  des  nxalades  ayant  dépassé  SO  «ns^  J'ai 
rencontré,  pour  mon  compte,  14  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  bien 
caractérisée,  et  ces  individus  avaient  de  GO  à  77  ans.  C'est  là  un  fait  bien  autheu« 
tique  et  bien  avéré  :  aussi  ne  puis-je  m'empécher  de  protester  contre  l'assertion 
de  M.  le  docteur  Putegnat,  de  Lunéville  (2),  qui  a  remarqué  que  les  vieillards 
en  étaient  exempts  dans  les  épidémies.  J*ai  précisément  trois  exemples  bien 
frappants  du  contraire  à  opposer  à  l'honorable  médecin  de  Lunéville.  Au  reste, 
en  faisant  quelques  recherches  à  ce  sujet,  j  ai  trouvé  é  étayer  (n&  manière  de 
voir  de  l'observation  d'un  confrère  qui  a  été  à  même  de  eopstater  des  faits 
semblables  aux  miens.  M.  le  docteur  Jacquez,  de  Lure  (Qaute-Saàne),  a  i^dressé 
à  rAcadémie  de  médecine  de  Péris  (3)  un  mémoire  relatif  à  plusieurs  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  qu'il  a  observées  dans  les  commune^  de  Tarrondissement  de 
Lure,  et  je  trouve  dans  le  rapport  qui  a  été  fait  par  M.  Louis  cette  phrase 
Importante  :  c  Ce  travail  est  étendu,  élaboré  avec  soin  et  digne  de  fixer  l'atten- 
»  tiou  de  l'Académie.  Relativement  à  l'âge,  il  résulte  du  tableau  statistique 
9  dressé  par  fauteur  qu'avant  l'âge  de  10  ans  il  y  aurait  moins  de  prédisposi- 
9  tiou  à  la  fièvre  typhoïde  que  dans  la  période  de  50  à  60  ans.  Il  signale,  en 
9  outre,  quelques  individus  âgés  de  QO  à  80,  et  un  de  70  à  80  ans  que  la 
»  maladie  épidémique  n'aurait  point  épargnés,  t 

Je  ne  dis  rien  des  fièvres  typhoïdes  observées  dans  les  premières  années  de  la 
vie;  les  faits  sont  venus  en  asse?  grand  nombre  démontrer  de  la  manière  la 
plus  évidente  que  tous  les  âges  pouvaient  être  soumis  à  l'influence  de  cette 

(I)  Paris  i85i,  p.  517  et  suivantes. 

(â)  NouveUet  recherchée  sur  le  mode  de  propagation  et  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde, 
Crozctie  médicale  de  Parié,  t.  VI,  p.  74i  *. 
(3)  Séance  du  15  juillet  1845. 

*  M.  Putegnat,  dans  un  travail  publié,  dans  le  tome  III  du  Journal  de  notre  Société,  page  698,  sous 
le  titre  :  Beekerehei  sur  le  génie  ^idémioue  de  la  fièvre  typhoïde,  elc»,  déclare  oependaut  avoir  soigné 
qaatre  vieillards  atteints  de  cette  maladie,  et  il  dit  même  explicitement  :  a  A  Lunéville  et  dans  les 
commiuies  de  son  arrondissement,  aucun  A^e  D*est  à  Tabri  de  la  fièvre  tvpbolde,  ni  renfance,  ni  la 
Jeunesse,  ni  l*horaffle  d'un  Ai^e  mûr,  ni  le  vieillard.  »  (nf.  de  la  R.) 
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maladie.  U  y  a  plus,  MM*  Charcellay  (1)  et  Manzini  (2)  ont  relaté  des  faits  de 
fièvre  typhoïde  congéniaie  chez  des  nonveaa-nés;  et  ces  observateurs  ont  affirmé 
que  la  lésion  caractéristique  existait  dans  ces  cas  intéressants  qui  sont  signalés 
dans  tous  les  ouvrages  où  il  est  question  de  la  dothinentérie,  et  que  par  consé- 
quent on  ne  peut  révoqaer  en  doute.  Je  connais  ces  deux  médecins  et  sarloni 
M.  Charcellay,  professeur  de  clinique  interne  à  TÉcole  de  médecine  de  Tours, 
et  je  n*ai  pas  besoin  d'ajouter  que  son  honorabilité  est  très-bien  établie. 

Sexe.  —  Sur  ce  point  il  y  a  encore  une  assez  grande  obscurité.  M.  Louis 
croit  que  l'un  et  l'autre  sexe  sont  également  prédisposés  à  contracter  la  fièvre 
typhoïde,  Si  je  consulte  le  relevé  de  mt*s  observations  qui  sont  assez  nombreuses 
puisqu'elles  portent  sur  467  individus,  je  trouve  276  sujets  du  sexe  masculin 
et  i9l  dii  sexe  féminin.  M.  le  docteur  Maurice  Macario  a  compté  58  hommes  el 
42  femmes.  Nos  communes  recherches  sont  donc  de  nature  ^  corroborer  cette 
opinion  qui  tend  à  faire  établir  que  les  fièvres  typhoïdes  sont  un  peu  plus  fré^ 
quentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  La  même  remarque  avait,  du 
resté,  été  faite  pour  les  enfants,  et  MM.  Rillfet  et  fiarthez  (5),  Barrier  (4),  Tau- 
pin  (5)  avaient,  par  leurs  minutieuses  et  patientes  recherches  sur  la  dothinen- 
térie des  enfants,  mis  ce  point  hors  de  doutç. 

On  peut  aujourd'hui,  répondant  aux  contestations  de  quelques  auteurs  moder-. 
nés  qui  ne  croient  pas  à  TiUfluence  du  sexe  masculin  sur  la  prédisposition  à 
contracter  la  fièvre  typhoïde,  dire  que  si  cette  prédisposition  n*est  pas  des  plus 
marquées,  elle  existe  cependant  et  est  mise  hors  de  doute  lorsqu'on  opère  sur 
un  nombre  de  chiffres  satisfaisant  et  qu'on  cite  des  faits  recueillis  seulemeni 
dans  la  pratique  civile,  car  si  Ton  faisait  entrer  en  ligne  de  compte  des  faits  pro- 
venant d'un  service  d*hôpital,  il  pourrait  y  avoir  là  plusieurs  moyens  de  dresser 
une  statistique  erronée.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  ce  point  que  tout  le 
monde  comprend  et  apprécie  à  sa  juste  valeur. 

Constitution,  —  Tempérament.  —  Aucune  constitution,  aucun  tempérameni 
n'est  à  l'abri  de  la  dothinentérie;  elle  frappe  indistinctement  tous  les  sujets. 
Cependant,  d*après  les  observations  que  j'ai  été  à  même  de  faire,  je  suis  obligé 
de  reconnaître  et  d'avouer  que  les  individus  à  robuste  et  vigoureuse  conslitu- 
tioi),  à  tempérament  sanguin,  sont  bien  plus  exposés  à  contracter  cette  affeetion 
que  les  personnes  faibles  et  débiles.  Mes  recherches  portant  sur  467  malades, 
voici  ce  que  j*ai  noté  : 

Constitution  robuste  ....  306 
—  moyenne  .  ,  .  .  93 
-^        faible 6S 

(1)  Notice  sur  ta  dothinentérie  chez  l'enfant  nouteau-né,  in  Archives  générales  de 
piédcciHe,p.  i55,  Paris,  1840. 

(2)  Académie  de  médecine. 

(3)  Traité  clinique  el  pratique  des  maladies  des  enfants;  |omc  II,  p.  404.  In-8«. 
Paris,  i845- 

(4)  Des  maladies  de  l'enfance;  p,  257. 

(5)  Recherches  cliniques  sttr  la  fivvrc  typhoïde  nf/sorvéc  dans  V enfance ,  ii\  Journal  des 
connaissances  médico-chirxtrfjicalcs y  1839  et  I8iO. 
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M.  le  docCear  Macsrio  a  fait  à  pea  près  les  mêmes  remarques  que  moi  a  ce 
sujet  ei  a  observé  que  le  tempérament  sanguin  prédisposait  à  la  fièvre  typhoïde; 
il  a  noté  de  plus  que  le  tempérament  nerveux  était  également  cause  prédispo- 
sante de  cette  redoutable  affection. 

N.  le  docteur  Pulegnat ,  de  Lunéville  (I),  avec  lequel  j'étais  en  désaccord  il 
n*y  a  qu'un  instant,  est  du  même  avis  que  moi  relativement  à  la  constitution  et 
au  tempérament.  Voici  comment  il  s'explique  :  c  Contrairement  à  la  grippe  et 

>  au  choléra,  la  fièvre  typhoïde  s'en  prend  de  préférence  aux  individus  robus- 
»  tes,  sobres,  ayant  les  voies  digestives  en  bon  état  et  épargne  ou  du  moins 

>  frappe  d'une  manière  moins  sensible  les  individus  de  constitution  chétive  et 
1  délicate.  »  M.  Louis  croit  que  la  constitution  n'a  qu'une  influence  très-limitée 
et  qu'il  n'y  a  rien  de  positif  relativement  à  la  prédisposition  de  tel  ou  tel  tem- 
pérament. J'ai  dit  ce  que  mes  observations  et  celles  de  quelques  praticiens 
avaient  fourni  sur  ce  point,  je  ne  discuterai  donc  pas  plus  longtemps,  et  je 
m'en  tiendrai  au  simple  énoncé  que  j'ai  fait. 

En  parlant  de  la  constitution  et  des  tempéraments,  M.  le  docteur  Macario, 
s'est  demandé  si  l'état  de  nourrice  était  une  cause  prédisposante:  ce  qui  lui  fai- 
sait adresser  cette  question,  c'est  que  dans  sa  pratique  rurale,  il  avait  rencontré 
7  nourrices  affectées  de  fièvres  continues  graves. 

Saisons.  —  L'incertitude  qui  régnait  il  y  a  encore  quelques  années  relative- 
ment aux  saisons  dans  lesquelles  se  développaient  le  plus  fréquemment  les  fiè- 
vres typhoïdes,  peut  être  aujourd'hui  détruite,  et  cette  importante  et  intéres- 
sante question  peut,  je  le  crois  du  moins,  recevoir  de  nos  jours  une  solution 
satisfaisante. 

La  fièvre  typhoïde  se  montre  dans  toutes  les  saisons,  mais  elle  est  plus  fré- 
quente, plus  commune  en  automne  et  en  été  qu'au  printemps  et  qu'en  hiver. 
Voici,  d'après  le  relevé  de  mes  observations,  ce  que  j'ai  établi. 

Automne 209  malades. 

Été il5      — 

Hiver  .,•...      96      — 
Printemps    ....      47      — 

MU.  Lombard  et  Fauconnet  (â)  ont  relaté  que  la  plus  grande  fréquence  de  la 
lièvre  typhoïde  est  pendant  l'automne.  Chomel  (5)  a  reconnu  que  cette  maladie 
sévissait  principalement  dans  les  mois  les  plus  froids. 

M.  le  professeur  Forger,  de  Strasbourg  (4),  d'après  les  faits  qu'il  a  observés, 
a  aiasi  classé  les.  saisons  :  automne,  été,  printemps  et  hiver. 

(1)  Recherd^  êvr  VéMogie  de  la  fiètfre  (yphoide  in  Journal  de$  connatsêonees  médico- 
ckirurgicaleêf  i«' avril  1848,  p.  148. 

(2)  Études  cliniques  sur  quelques  points  de  Vhistoire  des  fièvres  typhoïdes,  in  Gazette  me- 
dktUe,  Paris,  1849. 

(5)  Loc.  cit» 

(4)  I>e  l'entérite  foUiculeuse,  în-8«.  Paris,  1841. 
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M.  le  docteur  PuUgfiat  (1)  dit  que  dans  certaines  localités,  près  de  Lunéville, 
la  fièvre  typhoïde  se  montre  de  préférence  dans  les  saisons  pluvieuses;  ce  n*est 
qu'en  automne  et  en  hiver  qu'elle  y  règne  d'une  manière  épidémique. 

Enfin,  M.  le  docteur  Macario  (2)  déclare  que  les  fièvres  continues  graves 
peuvent  apparaître  dans  toutes  les  saisons,  mais,  d'après  ses  remarques,  c'est 
dans  le  dernier  trimestre  de  Tannée  qu'elles  existent  le  plus  souvent,  ainsi  que 
le  prouve  le  tableau  suivant  : 

Premier  trimestre.  •  ...  26  malades. 

Deuxième      —  ,  ^    .     ,  13      — 

Troisième     —  •  ...  27      — 

Quatrième     — r  .  ,    ^    ,  56      — 

On  peut  substituer  facilement  au  mojt  trimestre^  celui  de  saison.  Voici  ce  que 

Von  obtient  : 

Hiver    •     .     •     «     ^     •     ,     .    26  malades. 

Printemps  •     .     •     ^    .     ^     •     13      — 

Été  .........    27      — 

Automne     •     ^     ^     .     ,     «     .     56      — 

Ainsi,  tous  les  auteurs  sont  dQnc  d'accord  pour  admettre  que  c'est  en  automne 
que  la  fièvre  typhoïde  atteint  le  plus  grand  nombre  d'individus,  puis  ensuite 
\icnt  rhiver  ou  Tété,  et  tous  admettent  également  que  c*est  au  printemps  qu'on 
la  rencontre  le  moins  fréquemment. 

D'après  le  rapport  de  M.  Gaultier  de  Cl^ubry  sur  les  épidémies  qui  ont  régné 
en  France  de  i84i  à  i846,  il  paraîtrait  que  les  chaleurs  de  l'été  et  les  premiers 
froids  de  l'automne  ont  été  plus  favorables  à  la  production  des  épidémies  de 
fièvres  typhoïdes  que  les  mois  d'hiver  et  de  printemps  réunis. 

Émotions  morales^  —  On  rejette  assez  généralement  cette  csiuse,  et  on  ne  la 
croit  pas  capable  de  déterminer  la  fièvre  typhoïde.  Je  puis  afjSrmer  que  dans 
maintes  et  maintes  circonstances,  des  peines ,  des  chagrins  cuisants,  ont  été  la 
seule  cause  appréciable  de  l'invasion  de  la  maladie  et  aujourd'hi^i,  en  écrivant  ce 
paragraphe,  je  suis  plus  persuadé  que  jamais  de  l'inQuence  de  cette  cause,  car 
je  l'ai  vue,  il  y  a  quelques  jours  seulement,  amener  ches  une  jeune  femme  de  26 
ans,  une  dothinentérie  des  plus  sérieuses  et  des  plus  graves.  On  met  bien  sou- 
vent sur  le  compte  d'une  très*mauvaise  nourriture,  ou  de  l'açolimatation  dans 
une  grande  ville,  la  production  de  la  fièvre  typhoïde,  tandis  que  si  on  allait  aa 
fond  des  choses,  si  on  pouvait  scruter  les  cœurs,  on  appreifdrait  que  c'est  au 
chagrin,  à  la  douleur,  à  une  peine  vive  qu'est  due  l'apparition  de  la  maladie. 
Si  je  parle  avec  tant  de  certitude,  avec  tant  d'aplomb  sur  ce  point  que  les  au- 
teurs ont  dédaigné  d'effleurer,  c'est  que,  par  de  pressante^  questions,  par  de 
bonnes  et  afl'cctueuses  paroles,  par  des  encouragements  nombreux,  par  des  at- 
tentions délicates,  par  des  soins  minutieux,  par  des  complaisances  sansfin»  j'ai 

(1)  Loc,  cit, 

(2)  Loc.- cit. 
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arraché  des  aveux  que  tout  autre  n*eât  peut-^ôtre  pas  obtenus,  et  j'ai  pu  alors  me 
convaincre  que  les  émotions  morales  vives  jouaient  un  rôle  quelquefois  considé*- 
rable  dans  la  production  de  la  maladie. 

La  crainte,  la  frayeur  d*étre  atteint  de  cette  affection  a  quelquefois  suflî  pour 
la  faire  naitre.  M.  le  docteur  Putef;nal(i)  a  remarquéqu'un  individu  de  Tunou 
de  Tautre  sexC)  sobre,  robuste,  jeune  ^  n*ayant  point  de  maladie  intestinale  et 
qui  redoute  beaucoup  la  fièvre  typhoïde,  est  très-exposé,  dans  certaines  com^^ 
aunes  des  environs  de  Lunéville^  à  être  pris  de  celte  maladie,  ou  à  la  gagner 
par  la  contagion. 

Mauvaise  alimentation,  —  tjne  alimentation  insuffisante,  Tusage  d'aliments 
de  mauvaise  qualité,  peuvent  quelquefois  produire  la  dothinentérie,  mais  je  ne 
possède  sur  ce  point  aucuns  documents  assez  circonstanciés  pour  trancher  la 
question. 

AcctimatemenL  —  On  a  beaucoup  parlé  de  Tinfluence  du  changement  d'ha- 
bitudes, et  du  séjour  dans  les  grandes  villes,  comme  cause  de  la  dothinentérie. 

Il  est,  en  effet,  un  point  sur  lequel  on  ne  peut  élever  des  doutes  >  c*est  qu*uu 
grand  nombre  déjeunes  garçons  qui  viennent  tous  les  ans  à  Paris  pour  servir 
les  maçons  succombent  è  lia  fièvre  typhoïde.  Mais  est-ce  bien  le  séjour  à  Paris 
qui  fait  sentir  sa  fâcheuse  influence,  ou  bien  estrce  Tencombrement,  est-ce  la 
mauvaise  nourriture,  est-ce  le  chagrin»  etc.,  etc.  ?  Ge  sont  autant  de  questions 
irès-difficiles  et  très-délicates  à  traiter,  et  que  je  ne  puis  ni  ne  veux  aborder, 
car  elles  m'entraîneraient  fort  loin. 

Aniagonisme,  —  Suivant  M.  Boudin  (2),  les  sujets  soumis  é  Tinfluence  des 
marais  résistent  à  l'action  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  le  docteur  Bon* 
din  a  accumulé  avec  art  un  très-grand  nombre  de  faits  en  faveur  de  cette 
opinion,  mais  malheureusement  les  observations  qu'on  tst  à  même  de  faire  dans 
ks  localités  soumises  aux  influences  des  marais,  et  en  Touralne,  surtout,  où  il 
y  en  a  un  certain  nombre,  me  forcent  à  donner  à  ces  idées  le  plus  terrible  et  le 
plus  eruel  démenti.  Non-seulisment  les  marais  ne  mettent  pais  à  l'abri  des  fièvres 
typhoïdes,  mais  encore  ils  contribuent  â  leur  développement,  et  je  vois  tous  les 
jours  dans  des  localités  où  la  fièvre  intermittente  est  endémique,  la  fièvre  ty- 
phoïde se  déclarer  et  sévir  parfois  dans  une  maison  où  il  y  a  des  individus  at- 
teints de  fièvres  Intermittentes. 

Pendant  les  deux  épidémies  de  fièvres  typhoïdes  qui  se  sont  manifestées  à 
Tours,  dans  le  quartier  que  j'habite,  à  la  suite  des  terribles  inondations  de  1846 
et  de  1856  où  la  Loire  avait  laissé^  dans  les  habiCtftfons  envahies,  un  limon. pes- 
tUeutiel,  j'ai  observé  un  nombre  prodigieux  de  fièvres  intermittentes  coïncidant 
avec  les  flèvres  typhoïdes  et,  comme  je  le  disais  tout  è  l'heure,  j'avais  à  soigner 
ëans  la  même  maison  et  même  dans  la  même  famille,  certaines  personnes  at- 
teintes de  dothinentéries,  et  d'autres,  atteintes  de  fièvres  intermittentes.  Voici 
quelques  uns  de  ces  exemples  :  i^  une  jeune  fille  du  nom  de  CoudeIou,âgée  de  23 

(I)  Loc,  tU. 

(3)  Études  de  géographie  médicale ,  Paris,  1846. 
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ans,  raccommodeose  de  dentelles,  demeurant  rue  du  Cheval  blanc,  phthîsiqne, 
est  prise  de  fièvre  typhoïde  à  la  suite  de  l'inondation  du  mois  de  juin  185(),  et 
après  des  alternatives  de  bien  et  de  mal,  elle  succombe  au  vingt-septième  jour 
de  son  affection.  Son  père  et  sa  mère  sont  atteints  pendant  le  cours  de  sa  maladie 
de  fièvres  intermittentes  qui  ont  nécessité  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose.  2o  La  jeune  Carteaud,  âgée  de  i7  ans,  chétive  et  délicate,  demeurant  rue 
Sainl-Symphorien,  est  prise  de  la  fièvre  typhoïde,  le  même  jour  que  M***  Cou* 
delou,  et  pendant  que  sa  maladie  suit  son  cours,  son  përe  est  pris  d'une  Rhyfe 
intermittente  quotidienne  qui  ne  céda  complètement  qu'à  la  troisième  dose  de 
sulfate  de  quinine^  S^  Deux  petites  filles  nommées  Martel ,  demeurant  quai 
Saint-Symphorien,  furent  prises  presque  en  même  temps  de  la  fièvre  typlnude 
en  juillet  4856,  et  tandis  que  leurs  parents  leur  prodiguaient  les  soins  les  plus 
touchants,  M.  Martel,  tisseur  ferrandinier,  fut  atteint  d'une  fièvre  intermittente 
tierce  qui  fut  heureusement  combattue  à  Taidedu  sulfate  de  quinine. 

Je  pourrais  multiplier  ces  citations ,  mais  ces  trois-lâ  doivent  suffire. 

M.  le  docteur  Jacquez  (1)  a  également  observé  que  les  marais  n'ont  pas  eu 
l'effet  préservatif  annoncé  dans  ces  derniers  temps,  c  La  fièvre  typhoïde,  dit-il, 
n'a  pas  plus  ménagé  les  villages  à  fièvre  intermittente  que  les  autres,  et  même 
les  premiers  ont  été  généralement  les  plus  maltraités. 

M.  le  docteur  Putegnat  (2)  a  noté  que  les  influences  atmosphériques  sont  pro- 
duites par  des  miasmes  méphitiques  provenant  de  la  décomposition  de  débris 
végétaux  et  animaux ,  abandonnés  au  contact  de  l'air  par  un  cours  d'eau  rou- 
lant dans  un  lit  marécageux  qui  souvent  est  à  sec.  Tous  les  villages  où  je  vois 
régner  épidémiquement  et  endémiquement  la  fièvre  typhoïde ,  sont  situés  sur 
une  rivière  ou  sur  un  ruisseau.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Coup  d'oeil  sdb  la  constitution  médicale  d'une  contrée  des  Vosges,  depuis  lb 

COMMENCEHENT  DE   L'BIVER    DE    i  857-58,    JUSQU'AU  COMMENCEMENT    DE   L'HIVEft 

DE  1859-60.  —  Observations.  —  Quelques  mots  sur  les  maladies  des  ani- 
maux, RAPPROCHÉES  DES  MALADIES  DE  l'homme  y  par  le  docteur  LiÉGBY,  membre 
correspondant,  à  Rambervillers. 

Vers  la  Sa  de  non  mémoire  sur  notre  constitution  médicale  (3),  lequel  ne  va 
pas  au  delà  de  l'automne  de  1857,  on  lit  ceci  : 

c  Xes  ca$  de  grippe  actuels,  sans  être  rares,  ne  sont  pas  encore  assez  com» 
•  muns  pour  constituer  une  véritable  épidémie.  La  plupart  s'offrent  sous  (es 
»  formes  de  coryza,  de  pharyngite,  de  laryngite  et  de  bronchite,  formes  se 
>  succédant  fréquemment  chez  un  même  individu.  Je  n'ai  pas,  comme  dans 

(1)  Loc.  cit, 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  CùfistitiUion  médicale,  nouvelles  modtficcUions,  1858,  lome  XXVI,  page  ^39  clu 
Journal  de  méd.,  de  chir.  et  de  phann,,  publié  par  la  Société  des  Sciences  nic<licales  et 
naturelles  de  Bruxelles. 
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>  U$  règnes  antérieurs^  rencontré^  jusqu'alors,  les  grippes  à  forme  pneumn^ 
f  nùjtUf  à  forme  pleurétique  ;  je  n'ai  pas  non  plus  observé  les  grippes  perni- 

>  deuses  typhoïdes,  qui,  comme  les  grippes  pneumoniqttes,  pleurétiques, 
»  itaient  fréquentes  dans  les  épidémies  antérieures  ^  mais,  comme  antérieure* 
»  nmtfje  vois  la  grippe  bénigne  servir  de  prodrome  ou  de  crise  à  d'autres 
»  ifections,  t 

Dans  ce  mémoire,  en  outre  de  névralgies  plus  ou  moins  superficielles  et  à 
efels  très-variés,  en  outre  d'affections  typhiques  qui  naguère  semblaient  ne 
pofiToir  se  produire  que  dans  les  pays  chauds,  j*ai  cité  des  cas  de  suette  et  de 
fièvre  cholérique,  maladies  catarrhales  nerveuses  comme  la  grippe,  qui,  elles 
non  plus,  n*étaient  pas  assez  nombreuses  dans  cet  automne  de  i858,  pour  con- 
stitaer  une  épidémie. 

Mais  il  y  eut  véritablement  règne  épidémique  dès  le  commencement  de  Tlii* 
ver  de  i 857-58,  bien  que  cet  hiver,  presque  constamment  sec  et  normalement 
froid  (1),  n'eut  guère  d'autre  tort  que  d'être  trop  peu  ventilé  et  d'avoir  succédé 
brusquement  à  un  automne  remarquablement  doux  et  précédé  d'un  été  trop 
chaud  (2)  ;  bien  que,  aussi,  depuis  quelque  temps  déjà,  les  conditions  alimen* 
(aires  fussent  beaucoup  meilleures  que  dans  une  série  d'années  antérieures. 

les  manifestations  de  cette  épidémie,  qui  a  beaucoup  accru  le  chiffre  de  la 
norCalité  dans  notre  ville  et  dans  plusieurs  localités  des  environs,  et  qui,  comme 
les  épidémies  antérieures,  a  sévi  de  préférence  d'une  manière  funeste  sur  les 
êtres  faibles  naturellement  ou  affaiblis  par  l'âge,  les  maladies,  la  misère,  les 
excès,  ces  manifestations  ont  été  très-variées,  car  il  n'est  pour  ainsi  dii*e  aucuH 
point  de  Torganisme  qui  ait  été  épargné  par  la  fluxion,  la  perturbation  ner- 
vettse.  Mais,  comme  toujours,  j'ai  pu  constater  que  la  maladie  la  plus  étroilo 
ment  localisée,  la  plus  circonscrite,  se  comportait  de  la  même  manière  que 
Taffection  la  plus  étendue;  que  par  exemple,  pour  renouveler  ici  une  compa- 
raison dont  je  me  suis  fréquemment  servi,  on  pouvait,  dans  les  diverses  forHics 
de  l'ophthaimie,  voir  en  raccourci  les  divers  phénomènes  de  la  grippe,  de  U 
suette  et  de  la  fièvre  cholérique,  même  lorsque  ces  pyrexies  offraient  leurs 
haates  expressions. 

En  assimilant  les  phénomènes,  les  effets  de  la  névralgie  en  général  et  de  la 

(4)  Quelques  légers  brouillards,  point  de  pluie  ',  neige  abondante  à  partir  sculcmrnt 
du  dernier  tiers  de  mars,  époque  à  laquelle  seulement  aussi  le  vent  du  nord,  vent  do- 
fflinaot  ou  plutôt  presque  unique  cet  hiver,  a  commencé  à  souffler  avec  une  certaine 
forée  ]  variations  modérées  du  baromètre  et  du  thermomètre,  lequel  n'est  pas  descendu 
au-dessous  de  19  degrés,  ce  qui  n'est  pas,  dans  notre  contrée,  le  maximum  de  froid, 
car,  antérieurement,  j'avais,  dans  plusieurs  hivers,  constaté  31  degrés. 

(i)  L'automne  de  1857  fut,  ici,  en  grande  partie  semblable  k  la  continuation  d'un 
bel  été  :  légèrement  soufflé  par  le  vent  du  nord  et  du  nord-ouest,  vents  presque  uni- 
ques, 0  n'offrit  que  de  légers  et  passagers  brouillards  et  fut  presque  sans  pluie. 

Pendant  l'été  de  1857,  Textréme  sécheresse  fut  presque  constamment  jointe  à  l'cx- 
trône  chaleur,  ce  qui  rapprochait  notre  climat  de  celui  des  tropiques.  Cet  état  atmos- 
phérique, si  utile  à  la  végétation  et  qui  nous  valut  de  bonnes  récoltes,  imprima  à  nos 
maladies  le  cachet  de  celles  des  pays  chauds,  c'est-à-dire  le  cachet  Miettx  prononcé, 
«ioanant  assez  souvent  sa  teinte  aux  affections  cholériformes. 

]9 
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névralgie  otulaire  en  particulier^  aux  phénomènes,  aux  effets  de  la  Gèvre  per- 
nicieuse) je  suis  bien  certainement  dans  le  vrai,  puisqu'un  éminent  professeur 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Trousseau,  a  fait  cette  assimilation  dans 
un  de  ses  cours,  en  parlant  d'un  cas  d*hémorrhagie  intestinale  chez  un  indi- 
vidu ctteifH  de  "cachexie  palustre,  cas  dont  la  relation,  ainsi  que  les  réflexions 
du  savant  professeur,  se  trouve  dans  le  kiuméro  du  17  juin  de  VUnion  médi- 
cale, 1858. 

Après  avoir  diagnostiqué  une  fièvre  pertiicieùse  à  forme  hémorrhagique, 
M.  Trousseau  se  livre  à  diverses  réflexions  au  sujet  des  fièvres  pernicieuses  en 
général,  dont  les  formes,  dit-il,  peuvent  être  si  diverses,  les  masques  si  trom- 
peurs; puis  il  s'exprime  ainsi  : 

c  Mais  comment  démontrera-t-on  que  les  pneumonies,  les  hémorrhagies. 
Us  fluxions,  les  flux  dont  nous  ntons  parlé,  ne  sont  que  des  névroses?  Par 
une  analyse  des  faits  très -ordinaires  dans  la  pathologie  ;  je  vais  te 
démontrer  : 

1  Que  se  passe-t-it  dani^  ufte  névralgie,  dans  la  névralgie  sus-orbitaite, 
pour  prendre  un  exemple  assez  commun?  Le  malade  éprouve^  dans  la  ré- 
gion affectée,  de  la  douleur,  des  battements,  des  élancements  pénibles  et 
bientôt  un  flux  plus  ou  moins  abondant  de  larmes  qui  coulent  non-seuli* 
ment  sur  la  joue,  débordant  le  canal  naturel  que  forment  les  paupières, 
mais  encore  du  nez.  Si  les  accès  se  répètent  ou  s'ils  augmentent  d'intensité 
en  persistant  plus  longtemps,  un  phénomène  fluxionnaire  succède  au  flux 
que  nous  venons  de  signaler  :  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  se  congestion- 
nent assez,  enfin,  pour  produire  un  chémosis  et  simuler  une  véritable 
inflammation.  » 

Rapprochez  ce  passage  de  celui  que  j'ai  tant  de  fois  reproduit  et  qui  se 
trouve  encore  dans  mon  dernier  mémoire  sur  la  Constitution  médicale  : 

€  bans  la  névralgie  la  plus  légère,  il  peut  exister  en  petit  ce  qui  peut  avoir 
»  lieu  en  grand  dans  une  fièvre  pernicieuse.  Combien  d'effets  de  laperturba- 
9  iion  nerveuse  ne  voit-on  pas,  par  exemple,  dans  la  névralgie  faciale,  même 
»  dans  celte  qui  n'affette  que  la  région  oculaire  !  Dans  les  douleurs  et  le  froid 

>  orbitaires,  le  ctigtaotem^nt  ou  la  paralysie  de  l'orbiculaire,  l'injection  sou- 
»  vent  subite  de  la  conjonctive  et  le  développement  des  glandes  mucipares  poin- 
f  tittées  en  blanc  par  une  sécrétion  plastique^  dans  le  flux  lacrymal  parfois 
»  abondant;  dans  ces  divers  phénomènes  tésultant  d'une  perturbation  ner- 
»  veuse  superficielle,  on  peut  reconhaitre  les  rudimetits  du  froid  atgide,  des 
»  grandes  douleurs,  des  convulsions  générales,  des  paralysies  étendues,  des 

>  lésions  glandulaires  avec  sécrétion  plastique,  des  injections,  des  infiltrations 
»  sanguines  considérables  et  des  flux  divers  que  produit  une  perturbation  ner» 
»  veuse profonde.  »  {Quelques  Aperçus  sur  les  fièvres  pernicieuses,  48-49.) 

Joignez  à  cela  cette  proposition  que  j'ai  avancée  il  n'y  a  non  moins  long- 
temps, et  que  j'ai  appuyée  sur  un  grand  nombre  de  faits  :  t  Ces  fièvres  perni- 
cieuses ne  sont  que  des  névralgies  fébriks  des  otganes  nécessaires  â  la  rte;  » 
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Joignes-y  encore  les  réflexions  suivantes,  que  j'ai  faites  à  propos  d*un  cas  très- 
remarquable  d'aroaurose  et  d'ophthalmorrhagie  par  cause  névralgique  publié 
dans  la  Gazettn  médicale  de  Strasbourg  y  en  1858  : 

Si,  dans  ma  dernière  note ,  intitulée  :  Altérations  organiques  âe  l'œil,  pro- 
duites par  la  perturbation  névralgique  (Gazette  médiecUe- de  Strasbourg  y  n<>8, 
do  33  août  i857),  j'ai  pu  dire  que  :  •  Vhypopyon  s'est  produit  par  le  même 
mécanisme  que  ces  empyèmes^  ces  ascites,  ces  épanchements  dans  la  tunique 
vaginale  ou  le  testicule  lui-même,  épanchements  dont  j'ai  cité  des  exemples;  » 
si  f  ai  pu  dire  cela  avec  vérité,  je  puis  égalemetit  dire  que  Vophthalmorrhagie 
s'est  produite  aussi  par  le  même  mécanisme  que  les  autres  hémorrhagies  éprou- 
vées par  cette  malade,  et  les  pertes  sanguines  émanées  d'organes  plus  ou  moins 
profonds,  que  j'ai  observées  chez  tant  d'autres.  ».  Joignez  encore  à  cela,  ce  qui 
serait  trop  long  à  reproduire  ici,  cette  variété  d'altérations  organiques,  plus  ou 
moins  profondes,  nées  de  la  perturbation  névralgique,  et  que  j'ai  passées  en 
revue  dans  le  Mémoire  sur  les  névroses  fébriles,  publié  dans  le  Journal  de  la 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  i85â,  i855  el  i854, 
et  voyez  s'il  n'y  a  pas  identité  entre  les  opinions  de  M.  le  professeur  Trous- 
seau et  les  miennes*  Cela  soit  dit  sans  que  je  veuille  accuser  de  plagiat  ce  mé- 
decin célèbre. 

Dans  le  règne  épidémkjue  de  l'hiver  de  1857-1858 ,  la  grippe,  la  suette  et  la 
lièvre  cholérique  constituaient  trois  centres,  trois  foyers,  d'où  tout  émanail  et 
où  tout  aboutissait. 

Dans  cette  épidémie ,  je  me  suis  convaincu  de  nouveau  que  la  grippe,  la 
suette  et  la  fièvre  cholérique,  dernière  affection  qui,  je  dois  le  dire,  a  été  beau- 
coup moins  commune  que  les  deux  autres,  je  me  suis  convaincu  de  nouveau 
qae  ces  maladies  se  rattachent  à  une  même  entité ,  n&  diffèrent  véritablement 
entre  elles  qu'en  ce  que,  dans  les  formea  pures,  la  fluxion  catarrhale  a  phitdt 
lieu  vers  les  organes  respiratoires  dans  la  première,  vers  la  peau  dans  la  se- 
conde, et  vers  la  muqueuse  digestive  dans,  la  troisième.  Toutes  les.  trois  offrent 
des  formes  aiguës,  des  formes  sur-aiguës^  des  formes  chroniques,  des  formes 
bénignes,  des  formes  malignes ,  typhiques  et  pernicieuses,  et  certaines  fonones 
de  chacune  d'elles  ressemblent  parfois  si  bien  à  certaines  formes  des  autres, 
qu*ilest  bien  difficile  ou  même  impossible  d'en  faire  la  distinction  si  l'on  ignore 
le  point  de  départ. 

Cela  est  surtout  applicable  aux  formes  pleurétiques  et  pneumoniques,  car, 
comme  je  l'ai  dit  il  y  a  déjà  longtemps,  il  existe  de  ces  formes  dans  la  suette, 
dans  la  fièvre  cholérique  aussi  bien  que  dans  la  grippe,  formes  pectorales  qui 
je  dois  le  dire,  étaient  loin  d'avoir  toutes  une  haute  gravité,  semblables  en  cela 
à  celles  que  j'avais  vues  antérieurement. 

Dans  cette  épidémie,  comme  plusieurs  fois  antérieurement,  et  même  à  des 
époques  déjà  éloignées,  j'ai  vu  la  grippe,  la  suette  et  la  fièvre  cholérique  se 
succéder  chez  une  même  personne  ;  voici  un  exemple  remarquable  de  cette 
succession. 
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Observation  i".  —  Le  16  janvier  je  fos  demandé  au  village  de  Roville-^ux- 
Ghéoes  pour  la  femme  T....,  âgée  de  49  ans,  pauvre  et  d'une  constitution  ché- 
tive.  Je  la  trouve  dans  Télat  suivant  : 

Étendue  sur  le  dos  dans  un  état  d'abattement  extrême,  les  extrémités  froides 
et  cyanosées,  le  pouls  très-petit,  la  peau  aride^  ridée,  la  face  anxieuse,  grippée, 
amaigrie,  d'une  pâleur  extrême,  sur  laquelle  tranche  la  teinte  fortement  vio- 
lacée de  la  région  orbitaire,  cette  femme,  en  proie  aux  crampes  des  membres, 
aux  coliques^  à  la  constriction  épigastrique,  la  tête  inclinée  sur  le  bord  de  son 
lit,  vomit  à  tout  moment  des  flots  de  sérosité  bilieuse  et  inonde  sa  couche  par 
des  déjections  alvinesde  même  nature;  la  sécrétion  urinaire  est  suspendue, 
l'abdomen  excavé,  la  langue  froide,  tremblotante,  couverte  d'un  enduit  biane 
jaunâtre.;  la  voix  éteinte,  riotelligence  intacte. 

Tout  en  envisageant  ce  triste  tableau,  où  les  traits  et  la  couleur  du  choléra 
sont  suffisamment  accentués,  je  recueille  des  renseignements.  Voici  ce  que 
Ton  me  raconte. 

Avant  les  accidents  dont  je  constate  l'existence  et  dont  le  début  a  en  lieu 
douxe  ou  treize  heures  avant  ma  visite,  la  malade,  dans  l'espace  de  huit  jours 
a  éprouvé  successivement,  avec  un  état  de  brisement  général  et  de  fièvre,  un 
coryza  avec  céphalalgie  frontale  vive,  une  angine  pharyngienne,  puis  enfin, 
une  toux  accompagnée  de  douleurs  rachidiennes  et  de  points  pleurodyniques, 
phénomènes  pectoraux  qui  ont  complètement  cessé  de  se  manifester  depuis 
qu'ont  lieu  les  accidents  actuels. 

C'était  bien  la  grippe,  la  grippe  servant  de  prodrome,  de  point  de  départ  au 
choléra,  et  dont  j'eusse  voulu  pouvoir  favoriser  la  reproduction  immédiate, 
pour  faire  de  cette  grippe  une  crise.  Peut-être,  me  sois-je  dit,  cette  crise,  cette 
lluxion  bénigne  vers  la  muqueuse  respiratoire  se  produira-t-elle  ultérieure- 
ment, c'est-à-dire  après  une  autre  fluxion  également  critique,  la  fluxion  cuta- 
née, que  je  dois  m'eflorcer  d'établir  le  plus  promptement  possible. 

Voici  le  plan  que  je  me  traçai  :  exciter  cette  fluxion  cutanée  en  agissant 
sur  le  tégument,  mais  aussi,  et  plus  encore,  en  employant  les  moyens  internes 
capables  de  relever,  de  soutenir  l'organisme  défaillant,  de  rompre  la  concen- 
tration de  l'influx  nerveux;  et,  en  conséquence,  je  fis  entourer  la  malade  de 
corps  chauds,  pratiquer  des  frictions  sèches ,  administrer  une  petite  dose  d'i- 
pécacuanha,  puis,  bientôt  de  petites  doses,  fréquemment  répétées,  de  thé  chaud 
fortement  additionné  de  kirch  et  de  teinture  de  quinquina.  Je  me  réservais  de 
faire  entrer  dans  le  noéme  plan  la  médîcotion  antipériodîque,  pour  peu  que  de 
la  périodicité  vint  à  se  produire  et  que  la  malade  fût  en  état  de  faire  usage  de 
cette  médication.  Je  quittai  cette  femme  en  exprimant  beaucoup  plus  de  crainte 
que  d'espoir  et  en  laissant  même  voir  l'appréhension  d'une  mort  toute  pro- 
chaine. 

Le  lendemain  cependant,  elle  était  beaucoup  moins  mal ,  ainsi  que  vint  me 
l'apprendre,  d'une  manière  un  peu  tardive  (dans  la  soirée),  la  personne  chargée 
de  m'opporler  des  nouvelles.  Peu  d'heures  après  ma  sortie,  les  évacuations 
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aWines,  puis  les  vomîssemetits,  s'étaient  éloignés  d'ane  manière  sensible;  la 
boisson  stimulante,  d'abord  constamment  rejetée,  avait  fini  par  être  tolérée;  les 
crampes  et  les  autres  douleurs,  également  plus  rares,  étaient  devenues  suppor- 
tables; la  peau,  moins  sèche,  avait  repris  de  la  chaleur,  le  pouls  de  la  force, 
la  face  de  la  coloration  ;  la  fonction  urinaire  tendait  à  se  rétablir,  c  J'ai  comme 
la  fringale j  »  avait  dit  la  malade  au  milieu  de  la  nuit,  et  alors  on  lui  avait 
donné  un  peu  de  bouillon  qui,  non-seulement  ne  l'avait  point  incommodée,  mais 
lui  avait  fait  grand  plaisir  et  semblait  avoir  éloigné  encore  les  vomissements  et 
les  selles,  lesquels,  vers  le  milieu  de  la  journée,  avaient  été  plus  de  trois 
heures  sans  se  produire,  en  même  temps  que,  conjointement  avec  une  nouvelle 
diminution  des  antres  accidents  et  une  augmentation  bien  sensible  de  la  trans- 
piration, cette  femme  a\ait  demandé  de  prendre  de  nouveau  du  bouillon  et  de 
boire  de  temps  en  temps,  au  lieu  de  thé,  d'abord  alcoolisé  et  additionné  de  tein- 
(are  de  quinquina  comme  je  l'ai  dit,  puis  pur,  un  peu  de  vin  coupé  d'eau  et 
même  de  vin  pur.  On  avait  accédé  à  son  désir,  mais  dans  de  certaines  limites  ; 
elle  ne  s'en  était  pas  plus  mal  trouvée,  ou  plutôt  cette  addition  au  régime  avait 
coïncidé  avec  un  nouveau  progrès»  Cependant,  sans  cause  connue,  vers  quatre 
heures  du  soir,  c'est-à-dire  au  moment  du  départ  du  commissionnaire,  la  peau 
était  redevenue  sèche,  la  malade  avait  accusé  un  frisson,  puis  le  flux  et  des 
envies  de  vomir  s'étaient  reproduits. 

Cette  circonstance  me  parut  suffisamment  indiquer  la  périodicité;  aussi  je 
prescrivis  le  mélange  fébrifuge  dont  je  fais  usage  le  plus  habituellement ,  c'est- 
à-dire  l'association  du  sulfate  de  quinine  au  quinquina  dans  l'infusion  de  café, 
que  l'on  devaii  donner  comme  l'on  pourrait  pour  la  quantité  des  doses  et  dans 
le  moins  de  temps  possible.  Non-seulement  je  ne  blâmais  pas  d'avoir  accordé 
du  vin  et  du  bouillon,  mais  je  dis  qu*il  fallait  en  donner  toutes  les  fois  que  la 
malade  en  demanderait,  pourvu  que  celle-ci  n'obéit  qu'à  l'impulsion  de  son 
estomac,  qui  ne  la  tromperait  pas,  tandis  que  le  raisonnement  pourrait  la 
tromper.  En  outre  de  cela  et  de  la  continuation  du  repos  absolu,  de  la  répéti- 
tion des  frictions  et  de  Tentretien  des  corps  chauds,  au  moins  aux  pieds,  je  fis 
recommander  à  cette  femme  de  prendre  un  peu  de  kirch  pur  ou  faiblement 
coupé  d'eau,  chaque  fois  qu'il  y  aurait  menace,  soit  de  syncope,  soit  de  dyspnée, 
soit  de  coliques,  soit  de  vomissement  ou  de  toute  autre  perturbation  nerveuse 
intense. 

Tout  marcha  à  souhait  :  dès  le  jour  suivant,  cette  femme  avait  définitivement 
cessé  d'avoir  le  flux,  de  vomir  et  d'éprouver  de  vives  douleurs  ;  la  fluxion  s'était 
franchement  jetée  à  la  peau  sous  forme  de  sueur  abondante  avec  éruption  de 
petite  miliaire  rouge,  sans  autres  phénomènes  morbides  dignes  d'être  mention- 
nés, que  de  médiocres  douleurs  névralgiques  intermittentes,  variables  dans  leur 
siège,  n'occupant  pas  deux  points  à  la  fois,  se  succédant  avec  rapidité,  allant 
par  exemple  de  la  tête  à  la  paume  des  mains ,  à  la  plante  des  pieds,  mais  ayant 
lieu  plus  souvent  h  la  région  rachidienne  et  se  produisant  avec  plus  d'intensité 
chaque  jour  dans  l'après-midi. 
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Pour  soutenir  celle  heureuse  transformation»  il  fallut  continuer  pendant 
quelques  jours  l'emploi  des  préparations  de  quinquina;  il  fallut  aussi  augmenter 
la  quantité  du  vin  et  rendre  bientôt  ralimentation  aussi  substantielle  que  pos- 
sible, car  le  besoin  de  réparation  devint  bientôt  d'une  exigence  extrême  et  la 
tolérance  remarquable.  Bref,  à  part  un  reste  de  faibLesse  et  une  transpiration 
modérée  qui  dura  encore  quelque  temp9,  mais  que  la  malade  n'éprouvait  guère 
que  la  nuit ,  cette  femme,  au  bout  de  huit  jours,  pouvait  être  considérée  comme 
guérie.  Il  est  vrai  que,  peu  après  ce  laps  de  temps,  elle  eut  de  nouveau,  pen- 
dant quelques  jours,  successivement,  et  comme  pour  rappeler  la  période  pro- 
dromique,  un  peu  de  coryza,  d*angine  et  de  toux  bronchique. 

Maintes  fois  j'ai  rencontré  cette  femme,  qui  a  recouvré  sa  santé  habituelle  el 
dont  elle  a  continué  à  jouir. 

En  vérité,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  reconnaître  ou  trois  affections  de 
même  nature,  ou  une  seule  affection  sévissant  successivement  sur  trois  couches 
différentes  de  l'organisme,  s'il  m'est  permis  de  m'exprimer  ainsi. 

Nombre  de  fois,  sous  le  règne  de  cette  trinilé  morbide,  j'ai  tu  les  phéno- 
mènes fluxionnaires  de  la  grippe  ou  de  la  suette  servir  de  crises  aux  phéno- 
mènes de  la  fièvre  cholérique  et  vice  versé;  mais  rien  n'a  été  plus  commun  que 
de  voir  la  terminaison  par  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  souvent 
accompagnées  d'éruption  miliaire  et  des  douleurs  périphériques  caractérisant  la 
suette. 

Je  vais  citer  plusieurs  cas  très-remarquables,  qui  se  sont  terminés  de  cette 
manière. 

Obs.  â**.  —  Fièvre  pernicieuse  syncopale,  ou  suette  syncapale^  —  Dans  la 
nuit  du  3  au  4  janvier,  on  vient  m'appeler  en  toute  hâte  pour  le  nommé  M...,  de 
notre  ville,  âgé  de  66  ans,  d'un  tempérament  nervoso-bilieux,  d'une  constitu- 
tion affaiblie,  sans  que  cependant,  comme  me  l'a  montré  la  maladie  que  je  vais 
décrire,  il  soit  atteint  d'affection  organique  quelconque. 

Je  le  trouve  d'une  pâleur  extrême ,  froid,  immobile  dans  le  déeubitus  dorsal, 
le  pouls  lent  et  d'une  petitesse  extrême,  les  battements  du  oœur  presque  inap- 
préciables ,  avec  sentiment  de  douloureuse  eonstpîclion  dans  la  région  précor- 
diale, ce  que  le  malade  exprime  en  tenant  sa  main  sur  cette  région,  car,  bien 
que,  chose  que  le  regard  indique  su£Bsamment,  rintelligence  soit  intacte,  il  ne 
répond  point  à  mes  questions  ou  le  fait  d'une  voix  si  éteinte  qu'on  ne  le  com- 
prend pas.  Évidemment,  ce  malade  est  en  grand  danger  :  il  faut  agir  promp- 
tement  et  avec  énergie. 

Il  avait  près  de  lui,  au  moment  de  mon  arrivée,  sa  femme  et  sa  fille;  Tune 
court  chercher  un  prêtre;  je  me  fais  donner  par  l'autre  une  bouteille  de  kîrch, 
puis  je  l'envoie  à  la  pharmacie  se  procurer  de  la  teinture  de  quinquina  et  de 
l'éther.  Resté  seul  avec  cet  homme  qui,  peut-être,  me  dis-je,  va  expirer,  je  me 
hâte  de  lui  introduire  dans  la  bouche  une  cuillerée  à  café  de  la  substance  alcoo- 
lique, qui  est  avalée  sans  trop  de  difficulté;  à  cette  petite  dose  j'en  fais  suc- 
céder immédiatement  une  seconde  un  peu  plus  forte;  puis  je  fais  passer  une 
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demi-cuillerée  à  bouche,  suivie  de  plusieurs  cuillerées  endères^quî  se  succèdent 
rapidement;  à  tel  point  que  dans  moins  d'un  quart  d*heure,  au  moment  où  la 
mère  et  la  fille  rentraient  chez  elles,  le  malade  avait  avalé  un  bon  demi-verre 
de  kircb.  Et  alors  quantum  mutatus  ab  illo!  Elles  Je  trouvent  assis  sur  son  lit, 
pouvant  parler  d'une  voix  assez  forte  et  n'ayant  plus,  à  beaucoup  près,  le  visage 
aussi  pâle.  Il  dit  qu'il  lui  semble  qu'on  lui  tenaille  la  région  du  coeur,  sur 
laquelle  il  conserve  la  main  posée  à  plat,  comme  si,  en  compriment  cette  par* 
tie,  il  empêchait  la  sensation  douloureuse  de  devenir  plus  vive  encore.  Bien  que 
la  réaction  s'opère  d'une  manière  rapide,  que,  même  avant  la  fin  de  ma  visite, 
qui  dure  environ  trois  quarts  d'heure,  la  peau  soit  devenue  chaude  avec  com^ 
menceroent  de  moiteur,  et  que  le  pouls  ait  repris  un  certain  développement,  je 
recommande  de  donner  de  temps  en  temps,  mais  par  petite  quantité,  un 
mélange  de  kirch,  de  teinture  de  quinquina  et  d'éther. 

A  ma  visite  du  lendemain,  dès  le  matin,  je  trouve  le  malade  au  milieu  d'une 
soeur  abondante,  qui  répand  une  odeur  «fit  generis,  Todeur  de  paille  pourrie. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  relater  ce  qui  m'a  été  raconté  tant  dans 
cette  seconde  visite  que  dans  la  première  : 

Mal  portant  depuis  une  huitaine  de  jours,  il  éprouvait  chaque  soir,  au  corn- 
romoement  de  la  nuit,  bien  que  se  trouvant  près  du  feu,  des  frissons  auxquels 
venaient  bientôt  succéder  une  chaleur  sèche,  de  la  céphalalgie  et  un  sentiment 
de  lassitude  qui  l'obligeait  à  se  coucher  plutôt  que  de  coutume.  Après  s'élre 
couché,  il  éprouvait  de  la  moiteur  et  se  trouvait  mieux.  Le  dernier  jour,  il  y 
eut  plus  d'intensité  dans  les  accidents  que  je  viens  d'indiquer;  en  outre,  le 
malade  se  plaignit  d'un  serrement  douloureux  de  la  région  précordiale  et  d'un 
sentiment  de  défaillance ,  lequel  devint  si  prononcé  qu'il  fallut  le  mettre 
au  lit;  enfin,  la  sueur  qui  succéda  à  ces  phénomènes  s'établit  plus  difiBcilement, 
ne  fut  que  passagère  et  n'eut  pas  la  même  efficacité  que  précédemment,  car  le 
sommeil  fut  très-agité.  Vers  onze  heures,  cet  homme  se  réveille  au  milieu  d'un 
nouveau  et  violent  frisson,  delà  plus  vive  anxiété  précordiale  et  s'écrie  :  Courez 
vite  chercher  du  secours^  je  me  sens  mourvr!  C'est  alors  que  l'on  vint  me 
chercher. 

Je  tiens  une  partie  de  ces  renseignements  de  la  bouche  du  malade  lui-même. 

On  comprend  qu'avec  de  tels  renseignements,  je  ne  devais  pas  hésiter  k 
mettre  en  usage  la  médication  anfipériodique.  Dès  ce  moment^  cet  homme  prit 
du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine  soit  en  pilules,  soit  sous  forme  de  mélange 
liquide,  c'est-à-dire  dans  l'infusion  de  café;  dès  ce  moment  aussi,  je  fis  du  viu 
sa  boisson  ordinaire,  réservant  les  outres  substances  alcooliques  pour  le  moment 
des  accès;  car  je  ne  pouvais  espérer  qu'il  ne  s'en  produirait  plus;  presque  dès 
ce  moment,  encore,  je  commençai  Talimentation.  En  peu  de  jours,  le  malade  on 
était  arrivé  à  ne  pouvoir  se  passer  de  manger  chaque  deux  heures  et  de  boire 
au  moins  un  litre  de  vin  par  chaque  deux  heures.  «  Je  suis  donc  comme  un  puits 
perdu,  >  disait  ce  brave  homme,  qui  très-parcimonieux,  -quoique  jouissant 
d'une  large  aisance,  eAt  bien  voulu  ne  pas  faire  une  pareille  consommation. 
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Cest  qu'aussi,  il  faisait  une  perte  considérable  par  la  sueur  qui,  quoique  les 
couchages  ne  fussent  pas  trop  chauds  et  qu'on  eût  le  soin  de  faire  très-peu  de 
feu  dans  la  pièce,  était  presque  constamment  très*abondante.  Je  dis  presque 
constamment  parce  que,  chaque  jour,  vers  la  nuit,  vers  l'heure  à  laquelle  les 
accidents  prodromiques  avaient  eu  lieu,  il  y  avait,  avec  tendance  de  moins  en 
moins  prononcée,  il  est  vrai,  à  la  syncope,  et  sentiment  de  constriction  dans  la 
région  précordiale,  une  suspension  plus  ou  moins  complète  de  cette  sueur,  qui 
continuait  à  répandre  l'odeur  de  paille  pourrie.  Dès  que  cet  homme  était 
averti  de  cette  tendance,  il  recourait  au  kirch,  dont,  pour  ne  pas  manquer  le 
moment  opportun,  il  avait  toujours  une  petite  fiole  dans  son  Ut* 

Une  chose  le  tourmentait  par-dessus  tout  :  la  constipation.  Vainement  je 
m'efforçais  de  lui  faire  comprendre  qu'elle  n'avait,  dans  cette  maladie,  qu'un 
médiocre  inconvénient  et  que,  même,  elle  pouvait  être  utile  jusqu'à  un  certain 
point,  en  aidant  à  la  réparation.  Un  jour,  alors  que  déjà  il  avait  recouvré  une 
grande  partie  de  ses  forces  et  qu'il  n'y  avait  plus  eu  d'accès  depuis  quelques 
jours,  j'eus  la  faiblesse  de  lui  laisser  prendre,  pour  remédiera  la  constipation, 
un  ou  deux  verres  d'eau  de  Sediitz.  Ce  purgatif  donna  lieu  promptemenl  h 
deux  selles  coup  sur  coup;  mais  à  l'instant  même  il  y  eut  une  syncope  qui,  bien 
certainement,  se  serait  prolongée  et  accrue,  si,  sur-le-champ,  on  n'eût  agi, 
mais  d'une  manière  moins  énergique,  comme  je  l'avais  fait  la  première  fols. 
Un  autre  jour,  un  lavement,  suivi  d'une  selle  pourtant  médiocre,  eut  presque  le 
même  résultat.  On  prit,  enfin,  le  parti  de  laisser  la  fonction  se  rétablir  d'elle- 
même.  Les  selles  spontanées,  d'abord  difficiles,  furent  accompagnées  d'un  peu 
de  trouble  nerveux,  puis  elles  se  régularisèrent,  en  même  temps  que  la  sueur 
perdait  <le  son  développement. 

Les  derniers  accidents  éprouvés  par  ce  malade,  et  en  dehors  de  la  sueur, 
furent  des  douleurs  névralgiques  dentaires,  et  des  douleurs  digitales  de  même 
nature. 

La  sueur,  qui  ne  s'était  accompagnée  d'aucune  éruption  appréciable,  ne  dura 
pas  moins  de  deux  mois,  alors  que  le  malade,  sous  les  autres  rapports ,  était 
revenu  à  son  état  normal. 

Ce  cas  m'en  rappelle  beaucoup  d'autres  analogues,  car  la  forme  syncopale 
s'est,  comme  je  l'ai  montré  dans  mes  travaux  antérieurs,  fréquemment  offerte 
à  mon  observation  ;  il  me  rappelle  particulièrement  : 

i^  Un  cas  publié,  en  4854,  dans  les  Annales  médicales  de  la  Flandre  occi- 
dentale, sous  le  titre  :  Cas  que  Con  peut  appeler  choléra  intermittent  j  fièvre 
pernicieuse  cholérique  ou  fièvre  pernicieuse  syncopale  à  courtes  périodes.  Il  est 
relatif  à  un  homme  de  notre  ville  aussi,  qui,  en  moins  de  deux  heures^eut  trois 
accès,  trois  coups  de  foudre  au  dernier  desquels  il  succomba  en  quelques  in- 
stants, accès  précédés,  il  est  vrai,  d'accès  de  névralgie  et  de  syncope  incomplète 
et  très-passagère,  et  que,  par  conséquent,  j'aurais  eu  la  plus  grande  chance  de 
prévenir  si  j'avais*élé  demandé  dans  cette  période  prodomiquc. 

^  Un  cas,  encore  inédit^  que  m'a  offert j  en  4856,  la  femme  d'un  maréchal 
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du  village  d« Roville,  à  1»  suite  de  ses  couches.  Alleinte de suellc  miiiaire  fur- 
nîcieuse,  cette  femme  avait  invariablement  chaque  so]'r>  à  quatre  heures,  un 
accès  de  syncope  ou  une  tendance  h  la  syncope.  Elle  fut  guérie  par  les  méinoi 
moyens  que  M...,  et  après  avoir. montré  la  même  tolérance  pour  le  vin  à  haute 
dose  et  ralimentatîon  substantielle;  chez  elle,  comme  chec  lui>  les  sueurs  per- 
sislérail  au  delà  de  la  convalescenoe>. 

(La  suite  au  prochain  N"*.) 
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Médeclae  ei   Cblrur^le. 


Leçon  cLoiiQut  sur  la  maladie  de  Rrigrt; 
par  M.   le  professeur  OPIH)LZ£B.  —  Le 
kiagnostic  de  la  maladie  de  Bright  est  basé 
uniqueDient  sur  Texamen  des  urines.  Dans 
les  cas  aigus,  elles  sont  rougeâtres,  dans 
les  cas  chroniques  au  contraire  elles  sont 
pâles,  ne  présentant  que  par  intervalles  la 
même    coloration   rougeàtre  ;   dans  Tun 
comme  dans  Taulre  cas  l'écume  qui  s'y 
forme  ne  disparait  que  lentement.  La  pré- 
sence de  Talbumine  dans  Turine  est  pro- 
pre à  iilusieurs  maladies  de  diverse  na- 
ture et  n'a  rien  de  caractéristique  pour  la 
maladie  de   Bright;  seuls  les   cylindres 
pseudo-memlraneux  décident  le  diagnos^ 
lie  Si  les  cylindres  sont  couverts  d'cpitlié- 
iium  normal  ou  à  peu  près,  on  admettra 
qa*une  exsudation  récente  a  eu  lieu  dans 
les  reins,  tandis  que  si  Ton  y  constate  la 
dégénérescence  graisseuse,  on  doit  en  con- 
clure  à    une  exsudation  plus  ancienne, 
ayant  déjà  subi  la  métamorphose  grais- 
seuse. La  quantité  de  ces  cylindres  peut 
surpasser  celle  de  Talbuminc,  mais  quel- 
quefois îl  arrive  aussi  des  moments  où  Ton 
ne  trouve  que  peu  d'albumine  dans  Turine 
en  même  temps  que  les  cylindres  font  en- 
tièrement défaut.  Quant  aux  autres  sub^ 
ftaoces  appartenant   à  Turine   normale, 
leur  abondance  varie  sekm  la  forme  de  la 
maladie;  ainsi,  on  trouve  dans  les  cas 
aigus  une  diminution  des  chlorures,  tandis 
que  les  phosphates,  les  sullates,  Turée  et 
Pacide  urîque  s'y  présentent  souvent  en 
abondance  ;  dans  les  cas  chroniques  au 
contraire   toutes  les  parties  constituantes 
de  rurine  ainsi  que  sa  pesanteur  spécifique 
sont  diminuées,  Tacide  urique  disparait 

({)  rintligo  orlqne  rst  une  matière  coloranle 
bicac,  qo^on  trouve  soiivcnl  dans  rnrine  îles  roa- 
U«ics  wuffraiit  de  celle  maladie;  de&s^liée  elle 
pnSieite  uac  lueur  de  cuivre  pareille  k  telle  de 


presque  complètement,  Tindigo  urique  (1) 
est  seul  augmenté.  On  n'observe  pas  tou- 
jours la  fièvre  dans  la  maladie  de  Brighl  ; 
quand  elle  existe,  elle  dépend  des  cxaccr- 
bâtions  de  la  maladie,  et  n'est  accompa- 
gnée que  rarement  de  douleurs  aux  lom- 
bes ou  dans  d'autres  parties  du  système 
musculaire  ;  plus  souvent  on  rencontre 
des  alTections  catarrhales  de  l'appareil  de 
la  respiration  et  de  la  digestion ,  sans 
qu^elles  dépendent  pourtant  toujours  do 
la  maladie  des  reins.  Le  système  nerveux 
peut  participer  aussi  sous  les  formes  d'bé- 
micranic,  de  prosopalgie,  de  sciatique,  de 
vertiges,  de  tintements  d'oreilles,  de  désor^ 
dres  de  la  vue  et  d'apathie.  Quelques  ma- 
lades se  plaignent  d'insomnie,  d'autres, 
par  contre,  penchent  vers  la  somnolence, 
et  d'autres  accusent  de  la  dyspnée  et  des 
palpitations  j  l'amblyopie  et  l'amaurose  se 
rencontrent  parfois  avec  ou  sans  infiltra- 
tion séreuse  du  nerf  optique.  Souvent 
la  maladie  des  reins  occasionne  des  mala- 
dies du  cœur,  peut-être  même  plus  sou- 
vent que  les  maladies  du  cœur  n'engen- 
drent la  maladie  de  Bright.  Simultanément 
avec  l'afTection  du  cœur,  consistant  en  hy- 
pertrophie avec  dilatation,  on  observe 
l'infiltration  colloïde  et  graisseuse  du  foie 
et  de  la  rate.  L'hydropisie  n'*est  pas  con- 
stante et  ne  se  développe  quelquefois  qu'a- 
près plusieurs  années ,  elle  se  déclare 
souvent  rapidement  sous  Pinfluence  d'une 
légère  indisposition  avec  de  la  fièvre,  de  la 
constipation,  ou  par  suite  d'une  suppres- 
sion de  la  transpiration,  et  elle  disparait  de 
nouveau  quand  on  éloigne  ces  causes.  Elle 
débute  ordinairement  au  visage,  aux  exlré- 

rindifso  et  elle  se  dissout  dniis  Palcool  avee  une 
très-belle  couleur  bleue  de  pourpre  :  ce  p  gmcut 
C9l  irès-riclieen  acide  carboaiquc. 
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mites,  au  cou,  à  la  poitrine  ou  aux  partiel 
génitales,  et  elle  peut  disparaître  de  ces 
endroits  pour  se  maiiifcster  aillelirs.  L^as- 
pcct  d^albâtre  que  la  peau  présente  n'est 
qu'un  symptôme  de  rancmie.   Si  Tana- 
sarque  diminue  sans  que  la  quantité  des 
urines    augmente,    alors   divers   phéno- 
mènes cérébraux,  souvent  d*une  gl*ande 
intensité,  peuvent  lui  succéder,  qui  s'expli- 
quent par  Texsudation  qui  se  fait  dans  le 
cerveau  d.e  la  sérosité  rentrée  dans  le  cou- 
rant circulatoire.  La  maladie  de  Bright  en- 
vahit  toujours  les  deux  reins  à  la  fois, 
mais2,non  pas  au  fAéme  degré.  On  recon- 
naît le  degré  de  la  maladie  par  les  urines, 
qui,  au  premier  degré,  sont  sanguinolentes 
et  renferment  des  cylindres  couverts  d'é- 
pithélium  et  de  globules  du  sang  ;  au  se- 
cond degré  elles  présentent  plus  de  graisse 
sur  les  cylindres,  et  enfin  elles  ne  contien- 
nent, dans  le  troisième,  que  peu  d'albu- 
mine et  peu  de  cylindres,  en  même  temps 
que  la  pesanteur  spécifique  en  est  considé- 
rablement diminuée.  Le  proiHOslk  dépend 
de  la  fièvre  et  du  degré  de  dérangement 
de  la  circulation  et  du  système  nerveux  j 
dans  les  cas  aigus  il  n'est  pas  toujours  dé- 
favorable, tandis  qu'il  est    constamment 
funeste  dans  les  cas  chroniques.  Les  causes 
les  plus  fréquentes  de  la  maladie  sont  :  le 
refroidissement,    Tabus   des    diurétiques 
forts  ;  plus  rat'emcnt  des  contusions  de  la 
région  lombaire; divers  états  cachectiques; 
des  obstacles  mécaniques  de  la  circulation; 
les  maladies  exanthématiques,  surtout  la 
scarlatine;  la  fièvre  puerpérale,  le  choléra, 
le   typhus ,   etc.    Dans  ceHaines  circon- 
stances, d'autres  canscs  encore  contribuent 
à  engendrer  la  maladie.  Le  traitement  ne 
peut  être  que  palliatif  ;  on  ne  doit  permet- 
tre aux  malades  de  boire  que  peu  d'eau  et 
Us  doivent  éviter  toutes  les  boissons  alcoo- 
liques et  les  aliments  échauffants.   Pour 
prévenir  le  refroidissement,  il  est  utile  de 
porter  des  chemises  en  flanelle  ;  le  séjour 
dans  un  pays  méridional,  au  Caire  par 
exemple,  se  recommiindc  pour  la  saison 
d'hiver.    Pour  combattre   l'hydropisie  on 
doit  activer  la  sécrétion  de  la  peau  et  de 
la  muqueuse  intestinale,  et  seulement  dans 
1 3  cas  de  la  plus  grande  urgence,  celle  des 
reins  ;  on  a  recours,  dans  ce  but,  aux  fric- 
tions avec  de  l'esprit  savonneux,  avec  de 
l'eau  additionnée  de  vinaigre  ou  de  sel  ; 
et  si  ces  moyens  ne  suflisent  pas  et  qu'il 
n'y  a  pas  de  maladie  organique  du  cœur, 
aux  bains  tièdes  ou  de  vapeur.  Les  dériva- 
tifs sur  le  tube  intestinal  ne  peuvent  être 
employées  quecheis  des  personnes  robustes 
«t  on  administre  alors  la  gomme-gutte,  la 
ijr>'one,  Ja  coloquinte,  les  cnux  minérales 


au  sulfate  de  magnésie^  en  évitant  toute- 
fois de  les  continuer  trop  longtemps.  Les 
diurétiques  ne  sont  indiqués  que  si  des 
symptômes  urcmiqucs  se  manifestent,  et 
dans  ce  cas  on  prescrira  la  crème  de  tartre, 
l'acétate  de  potasse ,  la  digitale,  en  y  re- 
nonçant aussitôt  qu'on  s'aperçoit  d'une 
augmentation  dans  la  quantité  de  l'albu- 
mine. Aux  vomissements  on  oppose  le 
bi-carbonate  de  soude,  la  glace  ou  la  créo- 
sote; à  l'anémie  les  toniques  et  les  ferru- 
gineux. (Prag,  ViertelJ.  et  Gaz,  méd.  d'O' 
rient,  N*>«  8  et  9.) 


Recherches  sur  l'ulcération  et  la  per- 
foration DE  l'appendice  iléo-cobcal,  par 
M.  LEUDET,  professeur  à  l'école  de  mé- 
decine de  Rouen. —  Dans  l'espace  de  trois 
ans,  M.  Leudet  n'a  pas  rencontré  moins  de 
treize  cas  de  perforation  de  l'appendice 
iléo-cœcal  et  dix-sept  cas  d'ulcération  sim- 
ple. En  réunissant  ces  faits  à  ceux  qui  ont 
été  publiés  jusque-là  par  un  certain  nom- 
bre de  médecins,  l'auteur  arrive  à  formu- 
ler les  propositions  suivantes,  qui  résument 
l'histoire  de  ces  afifections  : 

La  perforation  de  l'appendice  iléo-cœcal 
est  k  elle  seule  plus  commune  que  toute 
autre  perforatioh  d'une  partie  quelconque 
de  l'intestin  ;  elle  égale  au  moins  en  fré- 
quence toutes  les  perforations  du  tube  di- 
gestif prises  collectivement. 

L'ulcération  de  l'appendice  iléo-coecal 
est  très-fréquente  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire avec  lésions  ulcéreuses  du  cœcum,  ou 
même  dans  l'entérite  Chronique. 

Les  causes  de  la  perforation  de  i'appcn- 
diCe  vcrniiforkne  du  cœcum  sont  les  ulcé- 
rations tuberculeuses  de  la  phthisie  pul- 
monaire (six  fois  sur  13),  la  fièvre  typhoïde 
et  les  corps  étranger^  i  boulettes  fécales  dur- 
cies, clous,  épingles,  elc^  ;  ^leut-étrc  dans 
Quelques  cas  rares  les  fièvres  éruptives. 

Les  lésions  consécutives  à  la  perforation 
de  l'apl^endice  iléo-cœcal  sont  la  péritonite 
généralisée,  tieufeusement  rare,  puisque 
nous  n'en  Comptons  qu'un  cas  sur  qua- 
rante-trôisw  L'inflammation  de  toute  la 
séreuse  péritoAéale  peut  être  secondaire  et 
occasionnée  par  la  rupture  d'une  poche  de 
péritonite  circonscrite^ 

Les  péritonites  circonscrites  sont  beau- 
coup plus  communes  ;  elles  peuvent  être 
limitées  entre  des  anses  intestinales  adhé- 
rentes, entre  celles-ci  et  la  paroi  abdomi- 
nale ;  la  collection  purulente  peut  être  un 
abcès  de  la  fosse  iliaque  sus-  ou  sous-apo- 
névrotique  avec  ses  conséquences  habi- 
tuelles. 

D'r.utrcs   terminaisons  plus  rares  snnt 
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l'ouverture  de  ta  péritonite  circonscrite  au 
dehors ,  Tadhérence  et  la  communication 
de  Tappendice  vermiforme  avec  Tintestin 
grêle,  le  eoBcum,  le  rectum,  la  vessie,  Tar- 
tère  iliaque  interne. 

L'abcès  du  foie  et  la  phlébite  de  la  veinc-r 
porte  soi^t  quelquefois,  consécutifs  à  cette 
perforation  ;  les  adhérences  qui  limitent  la 
péritonite  localisée  étranglent  quelquefois 
rintestin  grcle  et  occasionnent  la  mort  par 
étranglement  interne. 

Les  symptômes  de  la  perforation  iléo- 
cfBcÀle  varient  suivant  les  accidents  censée 
cutifs  à  la  perforation  ;  elle  peut  être  la- 
tente, surtout  dans  la  phthisie. 

La  perforation  iléo-eœcale  est  suscepti- 
ble de  guérison  ;  elle  ne  cause  que  dans 
le  plus  petit  nombre  des  cas  une  mort  ra-r 
pide. 

I^  diagnostic  de  cette  perforation  est 
difficile  ;  on  peut  la  soupçonner  quand  des 
accidents  de  péritonite  partielle  dans  la 
fosse  iliaque  interne  droite  surviennent 
chez  des  individus  jusqu'alors  bien  por- 
tants, ou  dans  le  cours  de  la  phthisie  ou' 
de  Tentérite  chronique. 

Il  faut  s'abstenir  dans  ces  cas  de  purga- 
tifs et  de  lavements;  le  meilleur  traitement 
est  Fopium  et  la  belladone  à  haute  dose, 
les  bains  ticdes,  les  boissons  copieuses. 
(Archives  générales  de  médecine  et  VA^ 
beilie  tnédicalc,  N<*  3.) 


Emploi  médical  du  saccharatb  de  chaux  ; 
par  M.  le  docteur  J.  CLELAND^  —  L'au- 
teur propose  de  substituer  le  sacoharate 
de  chaux  scsquibasique  à  Teau  de  chaux , 
qui  ne  contient  en  dissolution  qu'une  pro- 
portion  minime  de   chaux,  et  qu'il  faut 
administrer  h  des  doses  énormes ,  fatigan- 
tes pour  des  estomac»  débiles.  Le  saccha- 
rate  de  chaux  est,  au  contraire,  très-solubhs 
et,  par  suite,  d'un  emploi  plus  commode. 
D'après  M.  Gleland ,  il  aurait,  en  outre, 
des  propriétés  théra{>eutiques  très-supé- 
rieures à  celles  de  la  chaux  ;  en  tant  que 
médicament  alcalin ,  il  est  aussi  énergique 
que  ceux  que  Ton  emploie  habituellen^ent, 
mais  il  a  sur  eux  l'avantage  de  ne  pas  en-r 
traver  les  fonctions  digestives.  Le  saecha- 
rate  de  chaux  est,  au  contraire,^  un  tonique 
énergique  pour  les  organes  digestifs,  pré- 
férable aux  toniques  du  règne  végéta^ 
dans  les  cas  de  dyspepsie  opiniâtre.  Il  ne 
convient  pas  seulement  dans  les  cas  où  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  est  plus  abon- 
dante qu'à  l'état  normal ,  mais  aussi   dans 
ceux  où  cette  sécrétion  est  diminuée.  C'est 
surtout  cheE  des  sujets  goutteux  qu'il  parait 
agir  avantageusement.  Loin  de  produire  la 


constipation  ,  il  active  ïes  évacuations 
alvines ,  et  suflit  souvent  à  lui  seul  pour 
faire  cesser  la  constipation  opiniâtre  qui 
accompagne  certaines  dyspepsies.  Dans  un 
cas  seulement,  M.  Gleland  l'a  vu  produire 
un  effet  purgatif  très-intense.  11  s'en  est 
servi,  par  contre,  avec  un  succès  complet 
dans  certatnos  diairhées  liées  à  des  trou- 
bles de  la  digestion. 

Le  saccharate  de  chaux  ne  doit  pas  être 
pris  le  matin  à  >cun,  parce  qu'il  donne 
alors  facâemcnt  lieu  à  des  nausées  j  il  faut 
l'administrer  après  les  repas.  M.  Gleland  le 
donne  à  la  dose  de  i  à  3  grammes  dans  un 
verre  d'eau  deux  à  trois  fois  par  jour. 

(Edinburg  médical  Journal  et  GazeUe 
hebdonL,deméd-  etdechir.^  N«  3.) 


Du  R^RÉCISSEMENT  DE  l'oRIFICE  AURICULO- 

YEKTRicuLAiRB  DROIT  DU  COEUR,  par  M.  MAL- 
HERBE, de  Nantes.  — Voici,  d'après  deux 
faits  observés  par  l'auteur  et  un  fait  de  M. 
Louis,  les  symptômes  de  cette  affection  : 
c  i**  un  bruit  anormal  au  premier  temps, 
ayant  son  summum  d'intensité  sur  les 
limites  droites  de  la  région  précordiale,  et 
même  en  dehors  dfi  ces.  limites,  se  pi:olon- 
geant  veçs  la  région  épigastriquç,  diçpa- 
raissan.t  rapidement  dans  la  direcûoji  des 
gros  vaisseaux  qui  naissent  ôfi  li^  base,  du 
cœur,  susceptible  d'éti^e  distingué  m^me 
dans  le  cas  de  la  coexistence  d'un  bruit  de 
même  nature  prqdijit  par  la  valvule  n\i- 
trale  rétréçie,^  ce  dernier  ayant  spn  sum- 
n^uiu  d'intensité  sur  les  limites  gauches  de 
la  région  précordiale  et  nxéçjie  au  delà  ;  â® 
une  matité  très-étendue  de  la  région  pré- 
cordiale, atteignant  le  bord  droit  du  ster- 
num, et  même  dépassant  ce  bord  de  pbir>. 
sieurs  centimètres,  S»  enfin,  un  trouble 
bien  plus  grand  de  la  circulation  générale 
que  dans  les  çial^dies  bornées  9u  cçeur 
gauche,  et  rappelait  tout  à  fait,  sauf  quel- 
ques traits,  le  tajbJleau  tracé  par  Ritchic 
(Archives  générales  de  médecine,  oct.  1851), 
de  ce  cpi'il  appelle  la  fprwe  droite  ou  con- 
gestive  des  i^aladîes.  di^  cœur.  » 

(/,  de  Va  sect,  de  méd.  4fi  Ifii  Loire-Inf.  et 
l'Éçhomédical,  1"  janvier  1860.) 


Attaques  d*asthmb  guéries  par  la  narco- 

TISATION  localisée  ,  PRATIQUÉE  A  L'aIDE  d'IN- 
^ECTIOKS  DE  SULFATE  d'aTROPINE  SUR  LE   NERF 

PNEUMO-OASTRIQUE  ;  par  M.  A.  GOURTY, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  —  M»«G...,  âgée  de  54  ans, 
encore  réglée,  d'une  petite  taille,  d'une 
constitution  sèche ,  mais  assez  forte,  d'un 
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lempërament  nerveux  sanguin,  depuis 
Tàgc  de  il  ans  n'a  jamais  souffert  de  la 
moindre  douleur  et  ne  se  rappelle  avoir  eu 
aucune  maladie  nerveuse.  Seulement  a 
rage  de  8  ans ,  pendant  une  épidémie  de 
dyssenterie,  elle  fut  atteinte,  comme  beau- 
coup d'autres ,  et  resta  deux  mois  malade. 
Mariée  à  28  ans  j,  eïh  eut  un  enfant ,  qui 
mourut  à  Tàge  de  six  mois« 

U  y  a  quatre  ans,  t  la  suite  d'une  course 
rapide  et  pénible,  qui  avait  déterminé  une 
transpiration  abondante^  elle  se  refroidit, 
et  éprouva  à  l'instant  même  une  grande 
difficulté  dans  la  respiration*  La  dyspnée 
augmenta  peu  à  peu,  soit  par  défaut  de 
soins,  soit  plutôt  par  suite  de  la  nature 
même  de  ta  maladie  au  développement  de 
laquelle  le  refroidissement  et  la  suppres- 
sion brusque  de  la  transpiration  avaient 
servi  de  causes  occasionnelles,  et  bientôt 
les  accès  d'astb^ie ,  séparés  par  des  inter- 
mittences plus  ou  moins  longues,  mais  rare- 
ment exemptes  d'oppi^^sio.n ,  atteignirent 
le  degré  de  violence  que  je  leur  ai  reconnu 
depuis  que  je  donne  mes  soins  à  cette 
malade. 

Plusieurs  médecins  avaient  déjà  donné 
des  soins  à  M*b«G...,  et  essayé  vainement 
de  la  soulager  par  Tusa^e  longtemps  pro- 
longé de  ripécacuanha ,  de  la  belladone, 
des  vésicatoires ,  et  des  autres  moyens 
usités  en  pareille  circonstance,  même  des 
inspirations  d'étbcr  et  de  cblorofGtrme, 

Lorsque  je  fus  appelé  auprès  d'elle  pour 
la  première  fois,  il  y  a  environ  dix-huit 
mois ,  je  la  trouvai  en  proie  depuis  plu- 
sieurs jours  à  un  de  ses  violents  accès ,  ne 
pouvant  ni  dormir  ni  manger,  ayant  beau- 
coup de  peine  h  parler,  l'oppressioji  se 
trouvant  par  moments  interrompue  par 
des  quintes  de  toux  très-fatigantes,  avec 
état  vullucux  et  violacé  des  lèvres  et  de  la 
face  d'ailleurs  ordinairement  assez  pâle, 
produisant  l'imminence  de  la  suffocation , 
et  suivies  d'une  expectoration  muqueuse, 
qui  apportait  à  peine  un  soulagement  de 
quelques  minutes. 

L\iuscultation  fait  constater  qu'il  n*existe 
aucune  altération  organique  du  cœur, 
mais  qu'il  y  a  un  peu  d'emphysème  pul- 
monaire, notamment  vers  le  sommet  des 
deux  poumons,  et  une  contraction  spas- 
modiquc  des  bronches,  de  la  trachée  et  du 
larynx  déterminant  un  râle  sibilant  des 
plus  intenses. 

Un  émétiquo ,  un  purgatif,  des  f^^ictions 
sur  le  cou  avec  l'onguent  napolitain  bella- 
done, des  pilules  antispasniodiqucs  com- 
posées d^opium ,  d'extrait  de  valériane  et 
d'extrait  de  belladone  à  parties  égales, 
l'usage  interne  du  chlorate  de  potasse,  et 


des  sînapismes  promenés  sur  divers  points, 
me  parurent  successivement  appelés  à 
remplir  les  principales  indications ,  et  fini- 
rent par  produire  en  effet,  au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours,  un  soulagement  mar- 
qué, suivi  lui-même  de  la  fin  de  l'accès  et 
d'une  amélioration  notable  de  la  maladie 
pendant  l'intermission ,  notamment  de  la 
possibilité  pour  M°<^"  C...  de  se  coucher 
dans  son  lit.  Les  mêmes  moyens  furent 
employés  avec  la  même  efficacité  une  autre 
fois,  et  parurent  conjurer  un  nouvel  accès 
sans  amener  d'ailleurs  un  résultât  suffisant 
pour  permettre  à  la  malade  de  sortir  de 
son  appartement. 

Mais ,  quelques  mois  après ,  la  maladie 
reparut  avec  une  violence  telle  que,  après 
avoir  employé  de  nouveau  sans  succès 
pendant  trois  semaines  les  mêmes  moyens, 
la  fumée  de  da(ura  Uramonium ,  des  ciga- 
rettes Espic,  etc.,  je  crus  devoir  recourir 
aux  lumièreis  d'un  eonfrère.  Mon  collègue 
et  ami ,  le  professeur  Buisson ,  appelé  en 
consultation,  après  avoir  examiné  atten- 
tivement la  malade,  partagea  mon  avis  sur 
la  natui*e  de  l'affection ,  et  nous  arrêtâmes 
ensemble  le  traitement  suivant  : 

Pilules  de  Dupy,  vésicatoires  promenés 
sur  la  poitrine  et  pansés  avec  l'hydrochlo- 
rate  de  morphine,  usage  des  Eaux-Bonnes. 

Malgré  l'usage  longtemps  continué  de 
ces  moyens  et  de  plusieurs  autres ,  cette 
nouvelle  crise  se  prolongea  plusieurs  se- 
maines encore.  Enfin,  elle  s'apaisa  par 
degrés ,  et  une  nouvelle  intermission ,  ra- 
menant un  peu  de  calme,  permit  à  la  ma- 
lade de  prendre  haleine  pendant  trois  ou 
quatre  n^ois.  M"*^  G..^  ne  pouvait  pourtant 
ni  sortir  ni  se  livrer  à  ses  opcupations  or- 
dinaires. 

Le  28  août  1899,  je  fus  appelé  pour  un 
nouvel  accès  en  tous  points  semblable  aux 
plus  intenses  observés  déjà  sur  la  même 
malade^  Je  pris  aussitôt  le  parti  d'essayer 
sur  M"»«  C...  l'influence  si  remarquable  de 
la  narcotisation  localisée.  En  conséquence 
le  même  jour,  à  trois  heures  trente  minu- 
tes du  soir,  je  pratiquai  une  première 
injection  de  6  gouttes  de  la  solution  de 
sulfate  d'atropine  au  centième,  équivalent 
à  près  de  2  n^illigrammes  d«  oe  sel ,  en 
dedans  du  sternoH^léido-mastoïdlen  gauche, 
au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  sur  le  tra- 
jet de  la  gaine  des  vaisseaux  et  nerfs  du 
cou,  c'est-à-dire  du  pneumo-gastnque.  Le 
trocart  fut  enfoncé  de  7  à  8  millimètres 
seulement,  de  peur  de  léser  lea  organes 
importants  de  la  région.  Quelques  minutes 
après  l'injection,  vertiges,  sécheresse  <ie 
la  bouche  cl  de  la  gorge,  dilatation  des 
pupilles,  fréquence  du  pouls,  impression- 
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nabilité  tris-grande  à  la  \oix  et  au  tou- 
cher. A  cinq  heures ,  nous  constatons  ces 
divers  symptômes  de  narcotisation.  Eu 
même  temps,  nous  remarquons  avec  plaisir 
(|ue  la  respirati^m  est  un  peu  plus  aisée. 
Sinapismes  aux  pieds. 

Le  39,  pendant  la  nuit,  il  y  a  eu  un  peu 
d'agitation  et  même  de  délire  ;  à  deux  heu- 
res du  matin  une  quinte  de  toux.  Cepen- 
dant H">*  C...  a  pu  coucher  dans  son  lit  et 
dormir  par  intervalles  assez  fréquents. 
D'après  nos  instructions,  elle  a  pris  une 
pilule  de  0  gr.  005  d'extrait  gommeux  d'o- 
pium. Ce  matin  à  onze  heures,  l'oppression 
e^l  moins  forte,  plus  de  céphalalgie,  de 
temps  h  autre  quelques  tournoiements  de 
t<^te  et  des  quintes  de  toux  moins  longues 
que  précédemment.  Deuxième  injection  de 
0  gouttes,  au  même  niveau,  du  côté  droit, 
mais  à  une  profondeur  au  moins  double  : 
le  trocart  ayant  fait  la  piqûre,  la  canule 
seule  fut  enfoncée  peu  à  peu  de  manière  à 
avancer  sans  danger  aussi  près  que  possible 
du pneumo-gastrique.  Ail  heures 30  mi- 
nutes, somnolence,  congestion  vers  la  tête; 
la  malade  ne  se  plaint  de  rien.  Les  symp- 
tômes de  narcotisation  vont  en  augmen- 
tant. A  5  heures  du  soir,  M"»«  C...  se 
trouve  encore  dans  l'état  de  stupeur,  qui 
Ta  prise,  nous  dit-on,  après  il  heures 
30  minutes  ;  elle  ne  nous  reconnaît  pas , 
semble  eflfrayée  quand  on  s'approche  d'elle, 
profère  des  mots  sans  suite ,  revient  pour- 
tant à  elle-même  en  peu  d'instants  et 
répond  très- laconiquement  à  nos  ques- 
tions \  céphalalgie,  bouche  sèche,  sensation 
de  brûlure  dans  le  pharynx  et  l'œsophage, 
dilatation  des  pupilles,  pouls  petit,  fré- 
quent^ respiration  presque  normale.  (Si- 
napismes aux  pieds,  0  gr.  10  extrait  gom- 
meux d'opium ,  divisés  en  \  pilules  égales 
à  prendre  de  demi-heure  en  demi«heure, 
jusqu'à  diminution  notable  des  symptômes). 
.\  9  heures  les  symptômes  d'intoxication 
sont  moindres  ;  mais  comme  la  malade  n'a 
pris  qu'une  pilule,  il  parait  convenable, 
pour  la  délivrer  plus  vite,  de  mettre  des 
sinapismes  aux  mollets  et  de  donner  une 
nouvelle  dose  d'opium. 

Le  30,  pendant  la  nuit,  le  sommeil  a  été 
un  peu  agite  par  des  rêves,  des  cauche* 
mars.  La  respiration,  quoique  plus  aisée, 
n'est  pas  tout  à  fait  aussi  libre  qu'elle  l'é- 
tait hier  pendant  l'Intoxication.  Nous  avions 
remarqué  depuis  plusieurs  Jours  un  état 
saburral  de  la  langue,  la  bouche  était  pâ- 
teuse, Tappétit  presque  nul,  la  constipation 
opiniâtre.  La  malade  a  bu  ce  matin  une 
tasse  de  café.  En  conséquence,  nous  pres- 
rrivons  un  purgatif  (huile  de  ricin  50  gram- 
mes; eau  de  menihc,  sirop  de  limons,  âà 


âO  grammes.  Mêlez).  Dix  heures  du  soir, 
M*»**  C...  a  vomi  le  purgatif  et  tout  ce 
qu'elle  avait  pris  après  (bouillon  aux  her- 
bes, tisanes,  etc.).  Nous  prescrivons  un 
lavement  laxatif  qui  est  rendu  bientôt  sans 
matières  fécales. 

Le  31,  la  nuit  a  été  très-bonne.  Il  y  a 
longtemps,  nous  dit  M™"  C...,  qu'elle  n'en 
avait  passé  de  pareille.  Sommeil  de  plu- 
sieurs heures.  La  langue  est  toujours  sa- 
burrale,  épaisse,  jaunâtre,  la  bouche 
amère  ;  les  envies  de  vomir  sont  bien  ma- 
nifestes (5  centigr,  de  tartre  stibié,  à  répéter 
si  les  vomissements  ne  sont  pas  assez  con- 
sidérables). Huit  heures  du  soir.  La  malade 
a  vomi  des  matières  jaune  verdâtre  après 
la  première  prise.  Elle  se  sent  fatiguée. 
Néanmoins  la  respiration  devient  de  plus 
en  plus  libre ,  l'expectoration  est  facile  ;  il 
n'y  a  que  quelques  rares  quintes  de  toux. 
Les  règles  arrivent  à  l'époque  ordinaire. 

Le  1*'  septembre,  moins  de  sommeil 
que  la  nuit  précédente  ;  du  reste,  pas  de 
quinte  de  toux,  expectoration  facile,  res- 
piration aisée,  un  peu  sifflante.  A  onze 
heures,  troisième  injection  de  sept  gouttes, 
au-dessus  du  dernier  point  piqué  à  droite  ; 
la  canule,  pénétrant  à  2  centimètres,  est 
promenée  de  haut  en  bas ,  de  manière  à 
disperser  le  liquide  dans  une  plus  grande 
étendue  sur  le  trajet  du  nerf.  Deux  heures 
du  soir.  Depuis  onze  heures  30  minutes,  la 
malade  ne  connaît  plus  personne;  elle 
entend  pourtant,  et  à  chaque  parole  elle 
parait  surprise  des  sons  qu'elle  perçoit. 
Peu  de  dilatation  de  la  pupille,  tête  chaude, 
pouls  petit,  fréquent;  respiration  très- 
aisée  (sinapismes  aux  pieds;  pilules  de 
0,025  milligr.  d'extrait  gommeux  d'opium 
à  prendre  de  trente  minutes  en  trente  mi- 
nutes jusqu'à  cessation  des  phénomènes 
d'intoxication).  Sept  heures  du  soir.  La 
malade  a  recouvré  ses  sens  depuis  quatre 
heures  après  avoir  pris  deux  pilules  d'o- 
pium ;  la  céphalalgie  a  diminué  progressi- 
vement; il  y  a  encore  des  étourdissements 
et  un  peu  de  sécheresse  dans  la  bouche  ; 
pas  de  quintes  de  toux  depuis  ce  matin  ;  la 
respiration  est  très-facile. 

A  partir  de  ce  moment,  c*est-à-dire  qua* 
tre  jours  après  la  première  injection,  l'ac-^ 
ces  d'asthme  est  entièrement  terminé  et  la 
malade  peut  être  considérée  comme  guérie., 

Le  1"»^  octobre,  M">«  C...  est  entièrement 
rétablie.  Elle  respire  facilemient,  digère 
bien ,  peut  se  promener  et  reprendre  les 
soins  de  son  ménage. 

Le  i"'  novembre,  la  guérison  ne  6*est 
pas  démentie.  M™°  C...  est  venue  me  voir 
plusieurs  fois  dans  mon  cabinet,  bien  que 
son  logement  soit  très-éloigné  du   mien« 
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Elle  monte  IV^calier  sons  oppression  ,  hi 
respiration  est  libre  ;  elle  ne  se  rappelle 
pas  avoir  jamais  été  aussi  Lien  portante 
depuis  quatre  ans,  époque  de  IMnvasîon  de 
sa  maladie;  elle  se  regarde,  malgré  les 
oraintes  que  nous  exprimons  à  cet  égard, 
comme  délivrée  pour  toujours  de  son 
asthme  et  en  possession  de  sa  santé  d'au  - 
trcfois. 
(Journal  des  Cofin,  méd,  etpharm,y  N®  43.) 


Du    RHUS    RÀOICANS    DANS    l'INGONTINBNCE 

dY'rinb  j  par  M.  DESCOTES ,  à  Rumilly. 
—  Une  petite  fille  de  12  ans,  atteinte  de 
cette  innrmité,  présentait  en  outre  UQ  état 
d'atonie  générale  et  des  palpitations  :  notre 
confrère  savoisien  lui  iit  prendre  l'extrait 
de  sumac  vénéneux  (rhu8  radicans) ,.  à  la 
dose  de  5  centigr,  p^r  jour,  sous  forage 
pilulaire,  et  en  obtint  en  Q  jours  la  cessa- 
tion de  rincontinence ,  qui  ne  tarda  pas  à 
reparaître,  parce  que  des  vertiges  avaient 
fait  suspendre  l'emploi  de  ce  médicamei\^  : 
il  fut  repris  et  interrompu  plusieurs  fois, 
et  une  quantité  totale  de  S  grammes  suffit 
à  la  cure  complète^ 

(Compte-rendu  de  la  Soc.  méd,  de  QharnbtSry 
et  l'Écho  médical,  déc.  1859.) 


Quelques  mots  sur  le  traitement  dr  la 

PHTRISIB  pulmonaire  PAR  LES  HYPOPUOSPHITES 

ALCALLXs  ;  par  M.  DENOBELE,  médecin  de 
la  prison  de  Gand.  —  Il  y  a  environ  un 
an  (Kot'r  notre  Cahier  d'avril  1858),  un  de 
nos  collaborateurs,  M.  le  docteur  Parigot, 
a  recommandé  à  l'attention  des  médecins 
l'hypophosphite  de  chaux  comme  un  agent 
dont  il  avait  obtenu  de  grands  avantages 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. On  sait,  du  reste,  que  les  hypophos- 
phites  alcalins  ont  été  chaudement  préco- 
nisés par  le  docteur  Churchill  qui  préten- 
dait avoir  obtenu  par  leur  emploi  de 
nombreuses  guérisons  de  phthtstes.  Jus- 
qu'à ce  jour  les  résultats  de  Texpérienee 
ne  sont  pas  venus  confirmer  ni  les  préten- 
tions de  M,  Churchill,  ni  les  espérances 
de  M.  Parigot.  Nous  sommes  du  nombre  de 
ceux  qui  ont  expérimenté  avec  l'hypo- 
phosphite de  chaux,  et  nous  devons  dé- 
clarer, à  notre  grand  regret,  que  ce  médi- 
cament, tout  en  produisant  un  soulage- 
ment momentané,  ne  nous  a  pas  paru 
exercer  une  influence  bien  manifeste  sur 
la  marche  fatale  de  la  phthisie.  Toute- 
fois, en  présence  de  l'amélioration  consta- 
tée dans  l'état  général  des  malades,  il  est 
nécessaire  de    poursuivre  l'étude  de  l'ac- 


tion des  liypophosphites  alcalins  et  c^csl 
pour  appeler  de  nouveau  l'attention  des 
médecins  sur  ce  point  important  de  théra- 
peutique que  nous  reproduisons  Tarticle 
suivant  de  M.  Denobele  : 

«...  La  phthisie  a  particulièrement  attire 
mon  attention,  et  voyant  que  le  traitement 
rationnel  généralement  suivi  n^imenaît 
aucun  résultat  satisfaisant ,  j'ai  dû  songer 
à  le  modifier. 

Je  venais  de  lire  un  travail  du  docteur 
Churchill,  dans  lequel  se  trouve  préconise 
l'emploi  des  hypophosphites  alcalins  ;  l'an- 
nonce des  guérisons  nombreuses  obtenues 
par  ce  médecin,  les  recherches  de  plusieurs 
praticiens  consignées  dans  les  journanx  de 
médecine  et  quelques  observations  pu- 
bliées par  des  médecins  belges,  m'inspirè- 
rent assez  de  confiance  pour  m'engagcr  h 
tenter  quelques  essais.  Les  idées  théori- 
ques venaient  d'ailleurs  à  mon  aide.  En 
partant  du  fait  que  chez  les  phthisiques  îl 
y  a  surabondance  de  principes  carbonés  et 
diminution  relative  de  l'oxygène,  destiné 
à  former  de  l'acfde  carbonique  dans  l'acte 
de  la  respiration  et  de  l'hématose,  les  ef- 
forts de  la  médecine  doivent  tendre  à  in- 
troduire dans  l'économie  une  quantité 
d'oxygène  assez  notable  pour  venir  en 
aide  h  la  composition  du  sang.  L'huile  et 
les  corps  gras  ne  sont  utiles  que  pour  au- 
tant que  leur  carbone  rencontre  l'élément 
oxygène.  Or,  l'hypophosphite,  facilement 
réductible,  doit  par  cela  même  abandonner 
promptement  son  oxygène  et,  de  plus, 
fournir  à  l'organisme  du  phosphore,  élé- 
ment qui  fait  défaut  chez  la  plupart  des 
phthisiques,  chez  ceux  suilout  que  l'ona- 
nisme ou  d'autres  causes  d'anémie  ont 
conduits  vers  cet  état.  J'introduisais  donc 
dans  réconomie  de  l'oxygène  destiné  à 
former  avec  le  carbone  l'acide  carbonique 
indispensable  ;  de  plus,  je  fournissais  du 
phosphore  presque  à  l'état  normal,  enfin 
je  n'avais  plus  de  motifs  pour  craindre  que 
tels  corps  gras  eussent  pu  nuire  par  le  dé- 
faut d'élimination  de  leur  principe  le  plus 
actif* 

Je  donnai  la  préférence  à  l'hypophos- 
phite de  chaux,  et  je  commençai  mes  essais 
le  36  août  1858. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  5  décem- 
bre,^ seia^e  malades,  atteints  de  phthisie 
confirmée  aux  2"  et  5«  degrés  (maigreur, 
toux  sèche  ou  muco-purulente,  sueurs  noc- 
turnes, son  mat  et  râle  sous-crépitant  ou 
son  caverneux,,  etc^),  ont  été  soumis  au 
remède  et  en  ont  consommé  en  tout  un 
kilogramme. 

Je  n'ai  remarqué  aucun  accident  à  la 
suite  de  l'ingestion  de  l'hypophosphite  de 
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chaux.  Les  premiers  résultats  que  j*aî  pu 
observer  m'ont  paru  se  manifester  dans  le 
système  nerveux  :  les  malades  sont  deve- 
nes  plus  alertes,  plus  vifs,  moins  chance- 
lants; au  bout  de  quelques  jours,  le  sys* 
tème  sanguin  s'est  relevé,  la  coloration  a 
été  plus  vive,  la  chaleur  un  peu  augmen- 
tée, le  pouls  plus  développé,  mais  aussi 
plus  fréquent,  (I^es  hémoptysies  qui  sont 
survenues  chez  quelques  sujets  reconnais- 
sent-elles pour  cause  cette  excitation  su- 
bite provoquée  par  le  phosphore?)  Les 
sueurs  nocturnes  eot  diminué  chez  quel- 
ques-uns, se  sont  entièrement  supprimées 
chez  d'autres ,  n'ont  pas  changé  chez  plu- 
sieurs. L'expectoration  s'est  modifiée  con- 
sidérablement chez  la  plupart,  mais  la 
dyspnée  n'a  chan]gé  chez  aucun. 

Dans  les  premiers  jours  de  l'emploi  du 
iBcdlcament,  Teslomac  avait  paru  ne  pas 
bien  le  supporter  ;  j'y  ai  remédié  en  fai- 
sant dissoudre  le  sel  dans  une  plus  |p*ande 
proportion  d'eau  distillée. 

Les  fofict)^ons  digestives  languissantes 
chez  la  plupart  des  malades,  se  sont  rele- 
vées chez  le  plus  grand  nombre  d'entre 
eux,  et  j'ai  pu  constater  que  l'assimilation 
se  faisait  avec  infiniment  plus  d'énergie^ 

Dans  le  tableau  suivant,  je  me  suis 
borné  à  indiqua  les  épotques  où  le  traite- 
ment a  été  commence,  suspendu  ou  ter^ 
miné.  J'ai  cru  utile  d'ajouter  pour  chaque 
individu  le  résultat  au  dernier  jour  de  la 
prise  du  mcdîoalnentw 

A'oM«  dcÊ  détenu»  :  Barrât.  iTraihement  eonr- 
mracé  le  26  août.  Suspeodu  ou  terminé  le 
39  septembre.  —  Sorti  de  rinCrmerie  en  d^assek 
bonne  eondilions. 

Vanderheyilen.  Trait,  eomm.  le  45  sept. 
Suspendu  Ie3S  sept.  —  Après  H  jours  a  cessé,  à 
CAUse  d*une  série  d^lfeclioos  irritatives  dans  k 
cavité  du  bassin. 

Van  Haldeghem.  Trait,  comm.  le  28  août. 
Suspendu  le  /sept.  —  Sorti  assez  bien. 

Faifard.  Trait,  comm.  le  S6  août.  Suspendu  le 
3  dée.  (().->  État  passable. 

3leyer.  Trail.  comm.  le  26  août.  Suspendu  le 
3  dée.  —  Assez  bien.  Aphonie,  raucité  de  la  voix. 

Herwegli.  Trait  comm.  le  3  nov.  Su^endu  le 
3  déc.  —  État  passable. 

De  Meyrr.  Trait,  comm.  le  26  aotilt.  Suspemhi 
le  13  oct.  —  A  cessé  le  reméd«  à  -cause  «le  «liar- 
rliée  et  d'abcès  par  congestion,  à  la  suite  duquel 
il  est  mort. 

Nyskens.  Trait,  comm.  Ie26  août.  Suspendu  le 
5  déc.  —  Assez  bien,  mais  aplioiie. 

De  Sodt.  Trait,  comm.  le  1er  sept.  Suspendu 
le 20  sept.—  A  cessé 5  cause  dMiémoptysie. 

Van  Canvemberg.  Trail.  cemm.le6sept.  Sus- 
pendu le  3  déc.  —  Il  ne  loUsse  et  n'expectore 
presque  plus. 

Melin.  Trait,  comm.  le  26  ooût.  Suspcmhi  H 

(t)  I.e3  décembreriiypopliosphite  étant  épuisé, 
j*ai  dû  forcément  en  svspemire  Pusage. 


6  oct.  —  N*a  rien  obtenu,  a  cessé  A  cause  de 
diarrhée. 

De  Diacre.  Trait,  comm.  le  i  sept.  Suspeii<ia 
le  20  oct.  —  Sort.  Rentre  le  30  oct ,  prend  la  rc» 
niède  jusqu'au 3  déc.  —  Bien  &  sa  sortie;  rentre 
9  jours  après. 

Timmermans.  Trail.  comm.  le  20  nov.  Siis'* 
pendu  le  3  déc.  ~~  Bien.  11  sort  trois  jours  après. 

Dehortogh.  Trait,  comm.  le  26  août.  Suspendu 
le  3  dée.  —  Amélioration  évidente. 

Dufrène.  Trait,  comm.  le  26  août.  Suspendu 
le  5  déc.  —  Amélioration  la  plus  significative. 

Guy  vers.  Trait,  eomm.  le  30  oct.  Suspendu  le 
iS  nov.  —  Aien. 

Je  n'ajouterai  pas  que  je  n'ai  pas  Tin- 
tention  d'annoncer  des  guérisons,  mais 
simplement  des  améliorations;  que  celles-ci 
m'ont  paru  plus  évidentes  et  plus  promptes 
que  celles  quej'observais  antérieurement, 
et  qu'il  faudra  encore  un  grand  nombre 
d'expériences  et  peut-être  de  tâtonne- 
ments, avant  de  pouvoir  constater  si  le 
traitement  •nouveau  offre  des  avantages 
réels  et  définitifs.  Toutefois,  je  me  crois 
fondé  à  poursuivre  le  traitement  par  les 
hypophosphites,  parce  qu'il  m'a  paru  pro- 
mettre plus  de  résultats  que  celui  qu'un 
long  usage  avait  fait  admettre  jusqu'au- 
jourd^hui. 

Pour  aider  autant  que  possible  l'cslo- 
mac  à  digérer  l'hypophosphite  ,  je  l'ai 
prescrit  dans  un  grand  véhicule  d'eau 
(300  grammes).  La  dose  du  remède  a  été 
de  KO  centigrammes,  puis  d'un  gramme 
par  jotir  \  j'ai  rarement  poussé  jusqu'à  un 
gramme  et  demi. 

L'huile  de  foie  de  morue  a  toujours   été 
associée  à  ce  sel  et  le  régime  a  été  aussi 
restaiu*ant  que  le  comportaient  les  facul- 
tés digestives. 
(Arch^  belge*  4e  méd^milUairCy  déc.  1859.) 


TrAIHËMBNT  des  KéVRALCISS  PAR  DES  AFFl- 

siONS  d'iêthbr.  —  On  connaît  les  effets  de 
l'application  topique  du  chloroforme  ou  de 
l'étber  chlorhydrique  chloré  sur  des  points 
douloureux,  efïets  utiles,  mais  tellement 
fugaces,  par  suite  de  l'extrême  rapidité 
avec  laquelle  ces  substances  se  volatilisent, 
qu'on  ne  peut  pas  toujours  compter  sur 
leur  eilicacité.  M.  Betbeder,  de  Bordeaux, 
a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de 
cette  ville  les  résultats  d'un  mode  particu- 
lier d'application  locale  de  l'éther,  dont  il 
assure  a  voir  eu  à  se  louer.  11  consiste  à  ver- 
ser <les  doses  un  peu  fortes  d'éthcr  sur  le 
point  le  plus  douloureux,  15,  50  et  60 
grammes,  et  à  l'y  retenir  au  moyen  d'un 
petit  carré  de  linge,  placé  d'avance,  tenu 
exactement  collé  à  la  peau,  sans  qu'aucun 
pli  puisse  l'en  écarter,  et  cela,  en  faisant 
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tenir  ce  linge  par  une  personne  qui  appuie 
les  doigts  sur  le  pourtour  du  carré  du 
linge.  Tout  Téther  versé  est  ainsi  tenu  en 
contact  avec  la  peau.  On  le  verse  sur  le 
linge  par  petites  quantités;  on  suspend 
une  minute  pour  le  laisser  évaporer  ;  on 
verse  encore,  et  Ton  suspend  de  nouveau 
alternativement,  tenant  le  pouce  sur  l'ou- 
verture du  flacon.  On  fait  des  applications 
semblables  sur  un  second  et  sur  un  troi- 
sième point  douloureux,  s'il  eo  existe  d'au- 
tres très-prononcés. 

Dans  les  névralgies  récentes,  M.  Bet- 
beder  dit  avoir  obtenu  presque  toujours 
un  calme  notable,  souvent  immédiat,  in- 
stantané, et  assez  souvent  aussi  définitif, 
sans  apparition  nouvelle  de  la  douleur.  — 
Dans  les  névralgies  anciennes,  Teffet  a  été 
beaucoup  moindre  mais  cependant  assez 
notable,  dans  plusieurs  cas.  Dans  un  cas 
de  céphalalgie  intense,  accompagnant  une 
entérite  simple  aiguë,  il  a  obtenu  égale- 
ment un  soulagement  notable,  en  versant 
une  forte  dose  d'éther  sur  le  cuir  chevelu, 
par  petites  quantités,  en  quelques  minutes. 
Les  cheveux  remplacent  dans  ce  cas  le  pe- 
tit carré  de  linge  pour  maintenir  Téther 
sur  le  point  douloureux  ;  mais  il  faut  les 
écarter  avec  soin  en  versant  Péther,  afin 
qu'il  se  répande  au-dessous  d'eux  et  ne 
glisse  pas  par-dessus. 

Ce  moyen,  dont  nous  sommes  d'autant 
plus  disposés  à  reconnaître  les  bons  effets, 
qu'il  se  rapproche  assez,  en  définitive,  d'une 
pratique  très-ancienne  et  très-usuelle,  si 
ce  n'est  pas  la  même,  est-il  préférable  aux 
pommades  et  aux  liniments  chloroformés 
qui  ont  été  mis  en  usage  depuis  quelques 
années?  11  faudrait  essayer  des  deux 
moyens  comparativement  pour  en  juger, 
et,  si  les  effets  étaient  les  mêmes,  les  lini- 
ments seraient  encore  préférables,  à  notre 
avis. 

(Union  méd,  de  la  Gironde  et  ButteL  géné- 
ral de  thérapeutique,  15  janvier  4860.) 


TRArrEMSirr  des  éphélidbs  par  la  tbin- 
TURB  d'iode.  —  Chacun  sait  avec  quelle  fa- 
cilité la  teinture  d*iode,  employée  à  Tcxté-^ 
rieur  contrôles  douleurs  rhumatismales  ou 
les  engorgements  ganglionnaires,  faitécail-» 
1er  la  peau.  Cette  circonstance,  jointe  à  la 
connaissance  de  la  propriété  qu'a  l'iode  de 
modifier  profondément  la  sécrétion  pig- 
mentaîrc,  a  inspiré  à  M.  le  docteur  Gou- 
riet  (de  Niort)  l'idée  d'employer  la  t<»inture 
d'iode  dans  le  traitement  des  éphélidcs  ou 
taches  hépatiques  (ce  que  M.  Boinet  a 
d'ailleurs  proposé  déjà  dans  son  iodofhé- 
rapie  pour  un  grand  nombre  de  maladies 


de  la  peau).  Quatre  personnes,  dont  trois 
avaient  la  poitrine  et  le  dos  ainsi  qu'une 
partie  des  bras  garnis  de  ces  taches,  et 
dont  une  avait  conservé  sur  le  front  le 
masque  de  la  grossesse,  furent  traitées 
ainsi  avec  un  entier  succès. 

Voici  comment  a  procédé  M.  Gouriet 
et  quels  sont  les  effets  qu'il  a  constatés. 

Après  une  première  friction,  Tépidermc 
commence  à  se  détacher  ;  mais  le  réseau 
de  Malpighi  n'étant  point  attaqué,  et  la 
tache,  quoique  pâlie,  persistant  encore,  il 
fait  une  seconde  friction  le  quatrième  jour; 
une  troisième,  faite  après  le  même  laps  de 
temps,  achève  de  tout  enlever. 

Sur  les  quatre  cas  en  question ,  il  n'a 
observé  qu'un  seul  exemple  de  récidive 
depuis  plus  d'un  an. 

Quant  à  la  question  de  nocuité  ou  d'in- 
nocuité de  cette  manière  d'agir,  elle  paraît 
à  M.  Gouriet  résolue  par  ses  essais  dansée 
dernier  sens»  Il  a  pu,  dit-il,  en  une  séance 
couvrir  tout  le  tronc  d'un  adulte  d'une 
couche  épaisse  de  teinture  d'iode  sans  dé- 
terminer autre  chose  que  des  démangeai- 
sons; il  en  avait  employé  iO  grammes. 

La  teinture  d'iode  serait  donc  d'après 
cela  préférable  aux  divers  moyens  em- 
ployés jusqu'ici  contre  cette  affection,  pré- 
férable aux  bains  sulfureux,  par  exemple, 
pour  l'efficacité,  et  à  la  teinture  d'ellébore 
blanc  préconisée  par  quelques  praticiens, 
pour  l'innocuité» 

Reste  à  se  demander  si  cette  action  to- 
pique>  suffisante  peut-être  pour  modifier 
et  détruire  même  complètement  les  éphé- 
lides  de  cause  purement  locale ,  aura  la 
même  efficacité  pour  combattre  les  éphé  - 
lides  de  cause  interne.  Il  est  permis  d'en 
douter,  et  M.  Gouriet  est  aussi  de  cet  avis. 
(Gaz»  des  Hôpitaux  et  Bulletin  général  de 

tfiérapeutique,  15  janvier  1860.) 


Nouveau  moyen  de  prévenir  les  accidents 
€ausés  par  une  dentition  difficile.  —  sou- 
vent  l'obstacle  que  les  dents  trouvent  dans 
la  fermeté  des  gencives  pour  percer  peut 
être  amoindri.  On  a  recours  avec  succès  à 
une  légère  opération  qui  consiste  à  débri- 
der la  gencive;  mais  ce  moyen,  si  inolfeiisif 
qu^il  soit,  trouve  souvent,  chez  une  mère 
trop  craintive,  une  opposition  qu'on  ne  peut 
vaincre»  L'aphorisme  profond  du  savant 
professeur  M.  Velpeau ,  qui  dit  :  c  Une 
piqûre  est  une  porte  ouverte  à  la  mort,  » 
trouve  un  grand  nombre  de  partisans. 
M.  Vautier  a  donc  dirigé  ses  recherches 
sur  le  moyen  d'accélérer  la  dentition,  en 
usant  la  gencive  et  en  faciliUint  ainsi  la 
sortie  des  dents.  Son  petit  moyen,  dit-il,  a 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE.  Ti? 

olitcDU  de (^rantls résultats; et flujourd'hni,  d'acide  cyanhydrique  libre.  Si  la  démori'sa- 

appuyé  sur  nn  nombre  eoasidéraMe  de  traiion  chimî<)ue  fait  défaut  à  cette  con^^ 

faits^  M.  Vauticr  n'hésite  pas  à  rccomman-  elusion  déduite  des  actions  thérapeutique» 

derèrexamcQ  des  praticiens  une  mixture  et  physiologiques^  il  faut  en  chercher  la 

^onaciencleusenent  élaborée  à  laquelle  il  dause  {  4<*  dans  la  fugacité  des  principes 

tienne  le  nom  de  crème  dentaire,  et  qui  se  cy  a  niques  surtout  quand  ils  sont  en  petite 

prépare  de  la  manière  suivante  :  quantité  et  élaborés  par  leur  introduction 

p.  €omm6                          î  Dariîè  ^""*  ""  appareil  organique;  et  2«  dans 

Sucre i      —  4  impossibilité  d  expenmenter  sur  IhomiiK^ 

Miel I      —  avec  des  quantités  suffisantes  pour  faire 

Eaux  de  cbaax q.  s.  constater  chimiquement  la  présence  d'une 

Colorez  avec  4a  eoèhenille.  quantité  notable  du  principe  absorbé. 

On  étend  «ctle  mixture  sur  la  partie  des  (BuU.  de  la  Soc.  de  méd,  de  Besançon  et 

gencives  où  les  dents  tendent  a  percer,  et  ^'^^^'w'  médical  mtisêe^  déc.  1859.) 

Qvec  le  doigt^  pendant  quelques  miiiutes,  mmmmmm^Êmmmm^^ 
'•n  opère  une  firictKm  qu\m  réitère  trois  on 

quatre  fois  par  jour.  L'effet  qui  se  produit  iTRAlPrKWfeîiT  nfià  taùluatt  I>ar  1a  poi-drk 

d^abord  est  le  raraoltissement  de  la  gen*  de  sous-nitbate  de  bismuth-. — L'année  ilcr- 

«îve,  La  dent,  moins  fortement  comprî»-  nière  encore  M.  Velpeau  traitait  les  briilu1>es 

mce,  ne  porte  plus  suf  les  rameaux  du  parle  Uniment  oléo-calcaire  (eau  de  chaux 

merf  dentaire  d'une  manière  assez  puis-  et  huile  d'olives  k  parties  égales).  Depuis 

santé  pour  déterminer  des  convulsions  qui  qu'on  a  préconisé  les  poudres  désinfectan* 

«i^oDt  souvent  pas  d'autre  oause  que  la  tes>  ce  chirurgien  a  expérimenté  à  ce  titre 

congestion  tésultant  de  la  presston  de  ce  la  poudre  de  sous-nitrate  âe  bismuth,  et 

^erf.  Ensuite  ees  frictions,  aidées  par  Tac-  ehcmtn  faisant  il  a  vu  que  cette  poudre 

lion  de  la  mixture,   amincissent  bientôt  était  le  topique  le  plus  doux  et  le  plus 

répiderme,  que  la  dent  perce  alors  facile-  convenable  ^us  tous  les  rapports  qu*on 

ment.  pût  employer  contre  la  brâlure. 

fjGaz.  des  hâpUaua:  et  /.  de  médec,  cl  àt  Une  fûmme  avait  été  brûlée  au  bras  et  à 

cAtrtir^te pro/f^^  janvier  18 6(K)  Vavant-bras;  toute   la    face    dorsale    du 

^^^^^^^^  membre  était  intéressée  aux  plrcniier,  se- 
cond et  troisième  degrés.  A  son  enU*ée,  la 

Db  l'emploi   EXTiRifei/R  bu  èYANuBE   DE  lésiou  datait  liéjà  tle  six  joursw  II  y  avait 

>0TA8Sirii  ;  DE    SON  ACTION  THÂaAPEU'rtQUB  doulcur^  ffon^ement,  rougeur,  en  un  mot 

«>A?is  QUELQUES  inéviiAÏGiES  ;  RECHERCHES  SUR  Ics  sigucs  d'inflamtnatîon  qui,  joints  à  Tex-^ 

SON    ACTION   PHYSIOLOGIQUE  j    par    M.  Th.  coriation  de  la  peau ,  semblaient  eentre- 

ilOCHE ,  à  Besançon.  —  La  solution  de  indiquer  remploi  de  la  poudre  de  bismu^u 

51  à  5  déoigramme^s  de  cyanure  de  pètas^  NcanmoinB  ccUe-ci  ayant  déjà  donné  de 

sium  dans  30  grammes  <lVtfu  guérît  les  bons  résultats  dans  d'autres  cas  analogti(*s 

•nét^ralgiet  à  condition  qu'ettes  soient  super^  encore  pkis  graves,  M.  Velpeau  a  été  con*- 

ficieUe$  et  localisées^  Telle  est  la  conclusion  duit  à  remployer  !ci.  L'épîderme  a  été  en* 

pratique  de  ce  bon  et  savant  travail ,  con-  levé,  et  la  surface  dénudée  du  derme  a  été 

clu5ton  basée  sia*  un  total  de  4 1  faits,  dont  saupoudrée  avec  le  sous-nifrate  de  bis- 

5    seulement  sont  irapportés  in  exlenéo,  mutb  pulvérisé,  pansement  d'autant  plus 

Dans  ces  i  i  faits  qui  se  rapportent  h  ime  sîmple>  que  les  parties  sont  laissées  à  Pair 

pleurody nie  et  40  névralgies  eéphalîques  )  libre  et  qu'on  renouvelle  seulenK^nt  la 

il     faut  compter  9    guérisons  obtenues,  poudre  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  s'hii- 

7  fois  par  l'application  pure  et  simple  du  mecte  et  forme  de  petits  grumeaux.  Le 

topique,  et  2  fois  par  son  application  asso-  lendemain  matin  cette  femme  ne  soutirait 

rîéc  à  l'usage  interne  des  préparations  plus  ;  le  gonflement,  la  rougeur,  Tinflani- 

belladonées.  Dans  les  deux  iosuoecs  il  avait  mation  s'étaient  amoindris  d'une  manière 

été  fait  usage  du  cyanure  à  l'extérieur  et  notable  et  la  plaie  a  marché  régulièrement 

des  solanées  vireuses  à  l'intérieur.  En  étu-  vers  sa  guérisoik 

diant,  avec  ses  propres  expériences,  eéll<$8  Aii  n?  ^  se  trouve  un  boulanger  entré 

de  M.  le  professeur  Trousseau ,  notre  eon-  le  7  décembre  pour  une  large  brûlure  de 

frère  établit  que  la  solution  topique  dn  l'aX'ant-bras.  €c  homme  a  été  traité  de  la 

cyanure  de  potassium  n'agit  ni  par  réfri-  tnéme  manière  et  il  est  sur  le  point  de 
gération  ni  par  rubéfaction,  ni  pat  vésica-  sortir  guéri.  Nous  pourrions  citer  plusieurs 
tion ,  ni  par  l'absorption  ptrlmonaTre  des  autres  malades  chez  lesquels  le  sous-ni- 
vapeurs  eyaniques,mais  bien  par  Tabsorp-  trate  de  bismuth  est  employé  avec  autant 
Aion  cutanée  du  sel  à  l'état  de  e^'anure  ou     d'avantage,  et  qui  montrent  qne  ee  sel 
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dont  M.  Monneret  a  fait  connaître  Texccl- 
lence  dans  la  diarrhée  n'est  pas  moins 
utile  dans  la  pratique  chirurgicale  comme 
sédatif  et  cicatrisant. 

(/.  de  médec.  et  de  chirurgie  fraitiqueSy 
janvier  1860. 


De  l'bmploi  nu  papier  nuiié  pour  rkmpla^ 

CER  LE  TAFFETAS  CIRÉ  OU  L'ÉTOPPE  OE  GUTTA^ 
PERCHA    OANS    LES    PANSEMENTS,    par    M.     le 

docteur  GAUTIER,  de  Genève.  —  On  em- 
ploie très-fréquemment  le  taffetas  ciré  ou 
rétoffe  de  gutta-perôha  pour  les  panse*^ 
ments  chirurgicaux  )  mais  ces  substances 
sont  d*un  prix  assez  élevé,  pour  quMl  soit 
impossible,  dans  les  hôpitaux,  de  ne  pas 
faire  servir  à  plusieurs  pansements  diffé- 
rents la  même  bande  d^étoffe.  Il  en  ré- 
sulte de  graves  inconvénients  ;  car,  malgré 
tout  le  soin  qu'on  peut  mettre  à  laver  ces 
bandes,  elles  peuvent  transporter  d'un 
malade  à  un  autre  des  miasmes  ou  des  ma* 
tièrcs  infectantes. 

Le  docteur  Mac-Ghie  est  parvenu  à  eh 
fabriquer  et  à  faire  adopter  depuis  4  ans  à 
rhôpital  royal  de  Glascow,  une  substance 
qui  remplace  parfaitement  bien  le  taffetas 
ciré  et  dont  la  fabrication  est  fort  peu  eoû^ 
tcuse.  Voici  comment  on  se  la  procure. 

11  faut  prendre  du  papier  de  ^ie  de 
bonne  qualité,  quelle  que  soit  sa  couleur. 
Pour  rendre  le  papier  imperméable^  il  faut 
Tenduire  d'une  couche  de  lin  siccative,  à 
laquelle  on  a  fait  subir  une  préparation 
pour  qu'elle  puisse  arriver  à  une  dessicca- 
tion prompte  et  complète.  Cette  prépara^ 
tion  consiste  à  faire  bouillir  l'huile  pendant 
une  heure  ou  deux  avec  une  certaine 
quantité  de  litharge,  d'acétate  de  plomb 
(ou  bien  de  terre  d'ombre  bhilée),  plus  un 
peu  de  eire  et  de  térébenthine. 

Les  proportions  de  ces  différentes  9ub^ 
stances  ne  sont  pas  données  trè9«xacte>> 
ment  par  M.  le  docteur  M'Ghie  \  dans  l'es- 
sai que  nous  avons  fait  nous-méme  et  qui 
a  parfaitement  réussi,  voici  les  proportions 
que  nous  avons  employées  : 


Huile  de  lin.    . 
Acclalede  plomb 
Lii barge.    .    . 
Cireîaane 
TéréDenlblne   . 


3  litres. 
.    aa  30  granimes. 
aa  15  grammes. 


Le  modus  operandt  est  bien  simple.  On 
se  procure  une  table  suffisamment  large^ 
sur  laquelle  on  étale  la  feuille  de  papier  ; 
puis,  au  moyen  d'un  large  pinceau,  ou 
d'une  brosse,  on  étend  l'huile  pl^parée  sur 
la  surface  de  eette  feuille.  La  première  doit 
être  enduite  sur  ses  deux  surfaces.  Par- 
dessus celte  première  feuille,  on  en  pose 


une  seconde ,  de  façon  à  ce  qu'elle  la  dé- 
borde à  un  de  ses  coins  ;  la  face  inférieure 
de  cette  feuille  s'imprègne  aussitôt  de 
l'huile  restée  sur  la  feuille  sous-jacente,  et 
Ton  n'est  obligé  de  faire  agir  le  pinceau 
que  sur  sa  face  supérieure.  Après  avoir  con~ 
tinué  de  la  sorte  pour  le  nombre  voulu  de 
feuilles  de  papier,  il  faut  les  séparer  les 
unes  des  autres  et  les  suspendre  au  moyen 
de  crochets  ou  d'épingles  a  des  ficelles 
tendues  à  l'avance  dans  une  chambre  sè- 
che. La  dessiccation  sera  d'autant  plus 
prompte  que  la  température  de  cette  cham- 
bre sera  plus  élevée  ;  dans  une  pièce  froide, 
nous  avons  dû  attendre  quarante-huit 
heures  avant  que  le  papier  eût  perdu  sa 
consistance  glutineuse. 

Lorsque  les  feuilles  sont  sèches,  on  peut 
les  supek>poser  les  unes  aux  autres,  en  les 
saupoudrant  de  craie  afin  qu'elles  ne  ris- 
quent pas  de  s'agglutiner. 

Le  papiei^  huilé,  ainsi  obtenu,  offre  la 
plus  grande  ressemblance  avec  le  taffetas 
ciré;  aussi  transparent,  presque  aussi 
solide,  il  est  plus  souple  et  plus  léger.  La 
feuille  nous  en  est  devenue  à  moins  de  qua- 
tre centimes,  et  cependant  nous  n'en 
avons  préparé  qu'une  petite  quantité  ;  fa- 
briqué en  jgtand,  il  serait  encore  moins 
coûteux. 

Dans  le  nouvel  hôpital  qui  vient  de  se 
fonder  à  Plainpalais ,  nous  avons  eu  l'oc- 
casion d'employer  plusienV^  fois  déjà  ce 
papier  dans  le  but  d'envelopper  des  panse- 
ments humideS)  et  il  nous  a  rendu  les 
mêmes  services  que  le  taffetas  ciré.  Aussi 
)recommandons-nous  chaudement  cette 
utile  découverte  à  tous  nos  confrères*. 

(L'Écho  fnédical,  i«'  janvier  1860.) 


ObSBRVATIOIV  o'uNB  AMPUTATtOFf   OE  CL'ISSB 
^RATIQUiB  SANS  DOULEUR  SOUS  L'kNPLUE!VCB  DES 

MANOEUVRES  HYPNOTIQUES  ;  par  M.  GUÉRI- 
NEAU,  de  Poitiets»  —  Jarrie  (Georges), 
âgé  de  34  ans^  du  village  de  Morthemer 
(département  de  la  Vienne),  entré  à  PHô- 
tel-Dieu  de  Poitiek*s,  le  25  octobre  i8S9, 
pour  y  être  tîraité  d'une  tumeur  blanche 
du  genou  gauche-.  Ce  malade^  d'une  con- 
stitution lymphatique,  très-amaigri ,  ne 
parait  nullement  impressionnable  ;  fatigué 
pak*  les  privations  de  tonte  nature  et  par 
une  maladie  qui  dure  depuis  deux  ans,  il 
réclame  lui-même  avec  calme  l'amputation 
de  la  cuisse.  Certains  symptômes  fournis 
par  l'auscultation  faisant  craindre  la  pré- 
sence de  tubercules,  on  prescrit  pendant 
deux  mois  environ  une  nourriture  sub- 
stantielle, le  vin  de  quinquina  et  l'huile  de 
foie  de  morue. 
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Le  19  décembre,  l'état  s'étant  beaucoup 
«mélioré,  je  propose  ramputation ,  qui 
est  aeeeptée  ssms  hésitation  pour  le  lende- 
maio.  11  faut  ajouter  que  pendant  le  séjour 
à  rhôpital  le  genou  gauche,  qui  présentait 
un  volume  d'un  tiers  au  moins  plus  con* 
sidénUe  que  le  droit,  avait  été  traité  lo- 
caleflient,  mais  saas  succès,  pa?  tous  les 
moyens  employés  d'ordinaire  contre  les 
lumeurs  blanches.  Ce  genou  était  telle- 
Dieot  douloureux,  que  le  moindre  mouve-. 
ment  imprimé  au  menibre  arrachait  des 
cris  au  malade.  Ce  dentier  craignait  la 
douleur  à  ee  point  qu'il  a  mieux  aimé  se 
(rainer  peu  à  peU  lui-mém,e  jusqu'à  la 
salle  d'opération  que  de  s'y  faire  porter 
par  les  infirmiers  ;  toutefois,  épuisé  de  fa-^ 
ligue,  il  se  trouye  mal  en  y  arriYant. 

Une  heure  environ  après  cette  syncope, 
j'explore  le  pouls  qui  était  un  peu  faible  ; 
le  malade,  il  est  vrai,  n'avait  pas  voulu 
prendre  de  nourriture  depuis  vingt-quatro 
heures. 

J'opérai  en  présence  de  MM.  Ponvonti^. 
cbirui^en-major  au  72^  de  ligne  ;  Qel&u-. 
nay,  professeur  adjoint;  Jallet,  chef  des 
travaux  anatomiques,  et  des  élèves  d|B 
r£eole  de  médecine  de  Poitiers.  L'un  d'eux 
piaee  une  spatule  à  deu;i  centim.ètves  en<c 
vjron  de  la  racine  du  nez  (|u  malade,  cou- 
ché dans  la  position  horizontale^  les  jam- 
bes et  les  cuisses  ne  reposeut  pas  sur  le 
lit.  Craignant  les  vives  douleuiçs  que  le 
moindre  mouvement  imprimé  au  genou 
faisait  renaître,  Jarrie  soutenait  sa  jambe 
gauche  avec  la  droite  croisée  au-dessous  ; 
un  des  élèves  maintenait  les  deux  mem- 
bj-es  dans  eette    position.  I^e    strabisme 
convergent  et  en  haut  se  produit  prompte-: 
ment.  Je  veux  alors  séparer  les  deux  j am- 
ibes du  malade  ;  il  se  plaint  hieaucoup  et 
s  y  oppose.  Je  lui  fais  observer  qu'il  m'est 
impossible  d'opéper  dans  la  position  qu'il 
occupe  y  il  se  décide  alors  à  laisser  placer 
les  deux  cuisses  dans  l'abduction,  malgré 
Id  vive  douleus  qu'il  épirouye  et  en  pous-. 
sant  des  gémissements^ 

Cinq  minutes  s'étaient  écoutées  depui» 
que  les  yeux  étaient  fixés  sur  la  spatule. 
J'élève  le  bras  gauche  au-dessus  du  lit, 
puis  je  l'abandonne  ;  il  y  retombe  aussi- 
tôt. 
11  n'y  a  point  de  catalepsie. 
Le  malade  dit  que  je  ne  pourrai  pas 
rendormir  par  ce  procédé. 

Je  recommande  aussitôt  le  plus  grand 
silence  dans  la  salle,  où  de  nombreuses 
conversations  particulières  s'établissaient 
déjà,  et  moi-même  je  n'adresse  plus  la 
parole  au  patient,  qui  regarde  la  spatule 
aycc  persévérance. 


Après  cinq  minutes  dû  plus  profond 
silence,  je  pratique  l'amputation  à  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse ,  par  la  méthode  à 
deux  lambeaux.  Pendant  cette  opération, 
qui  dure  une  minute  et  demie,  le  malade 
ne  profère  aucune  plainte  et  ne  fait  pas  le 
moindre  mouvement,  bien  qu'il  soit  à 
peine  maintenu.  Je  lui  adresse  la  parole 
et  lui  demande  comment  il  se  trouve  ;  il 
m.e  répond  qu'il  se  croit  dans  le  paradis, 
saisit  aussitôt  ma  main  et  la  porte  à  ses 
lèyres^ 

Pendant  l'opération^,  les  yeux  étaient 
aghéa  d'un  mouvenient  oscillatoire;  ils 
avalent  l'air  de  cherche?  à  voir  la  spatule. 

L'un  des  élèves  pinça  la  cuisse  environ 
deux  minutes  ayant  Pamputation  et  de- 
manda au  uMilade  s'il  éprouyait  de  la  dou- 
leur. 

f  Oh  !  je  sens  bien  un  peu ,  répon- 
dit-il. » 

Vers  le  même  ipome^t  un  autre  élève 
souleva  le  bras,  qui  retomba  sur  le  lit  :  il 
ne  pariât  donc  point  y  avoir  eu  de  cata- 
lepsie. 

L'amputation  terminée,  le  nvilade  dit  à 
Vélève. 

d  J'ai  scQti  ce  qu'on  aCa  fait ,  et  la 
preuve,  c'est  que  ma  cuisse  a  été  coupée 
au  montent  où  vous  n\c  demandiez  si  j  é" 
prouvais  quelque  douleur.  * 

Or,  ce  n'est  que  deux  minutes  après 
cette  interrogation  que  commença  l'opé- 
ration, et  pendant  tout  oe  temps,  les  ti^aits 
du  visage  n'oi\t  pas  montre  le  moindre 
spasme  ni  la  moindre  contraction  ;  Jarrie 
semblait  t<Mijours  chercher  des  yeux  le 
corps  brillant^ 

11  est  resté  bien  avéré  pour  tous  les  as- 
sistants, que  le  malade  n'avait  pas  éprouvé 
de  douleur,  car  il  n'a  pas  proféré  la  moin- 
dre plainte,  tandis  qu'auparavant  11  criait 
aussitôt  qu'on  imprimait  le  plus  léger 
mouvement  au  n^embre  lésé, 

(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  jan- 
vier i860.) 


ChaRCRE     ganglionnaire    PHAGénâNIQUB  , 
TRArrÂ  AVEC  SUCCÈS  PAR  LE  COALTAR.  —  Il  UO 

faudrait  pas  qu'à  un  engouement  exagéré 
succédât  tout  à  coup  un  abandon  qui  ne 
serait  pas  plus  raisonnable..  Cect  soit  dit 
du  coaltar  qui  semblait  dt'abord  devoir 
s'appliquer  à  tout  et  dont  on  parle  à  peine 
aujourd'hui.  Une  expépimentatlon  lente  et 
réfléchie  est  le  seu(  moyen  de  se  fixer  sur 
la  valeur  réelle  ot  définitive  de  ce  moyen. 
Voici  un  exemple  de  cette  manière  de  pro- 
céder emprunté  au  service  de  M.  le  pro- 
fcsseur  Jaijayay,  à  Lourcinc. 
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Louise  V'*\  âgée  de  viogUquatrc  ans, 
eutre  à  Lourcîne  le  17  octobre  dernicp, 
portant  au-dessous  du  pli  de  Taine  à 
droite  un  vaste  chancre  phagédénîque  ré-? 
sultant  d'une  tumeur  ganglionnaire  aboé- 
<iéc  plus  de  deux  mois  auparavant  et 
ayant  successivement  envahi  tous  les  té-r 
guments  placés  au  niveau  de  Tarcade  cru-, 
raie,  jusqu'à  Tépine  iliaque^  puis  la  région 
pelvienne  tout  entière  j  elle  portait  en 
outre  deux  autres  ulcérations  de  niéme  na-« 
turc,  Tune  au  front,  la  seconde  sur  Tépaule 
gauche,  produites  toutes  deux  par  une  ino- 
culation faite  involontairement  avec  les 
doigts  de  la  malade.  L'ulcération  du  front, 
située  en  haut  et  à  gayehe,  avait  gagné  le 
cuir  chevelu  ;  celle  de  Tépaule  s'est  éten- 
due dans  la  région  sus-daviculaire^  depuis 
le  bord  antérieur  du  trapèze  jusqu'à  l'a- 
cromion. 

La  malade  a  été  mise  à  IHisage  du  pro-i 
toiodure  de  mercure,  à  la  dose  de  5  centi- 
grammes, et  pansée  avec  le  vin  aromatique. 
Au  bout  dç  huit  jours  rabondance  et  la 
fétidité  de  la  suppuration  ne  faisant  que 
s'accroître ,  M,  Jarjavay  eut  l'idée  de  re- 
courir au  coaltar.  La  première  application 
fut  faite  le  Sli  octobre,  Bientôt  le  pus  pa- 
rut modifié  dans  sa  quantité  et  sa  qualité, 
la  marche  de  l'ulcération  fut  moins  rapide 
<!t  le  travail  de  cicatrisation  commença.  — r 
Le  5  novembre  les  plaies  avaient  cessé  de 
;s'étendre  et  étaient  cicatrisées  dans  le  tiers 
environ  de  leur  étendue.  —  Le  15,  la  moi- 
tié environ  présentait  une  cicatrice  blan- 
<;hâtre,  résistante,  et  dès  les  premiers  jours 
de  décembre,  la  cicatrisation  était  com- 
plète. 

Si  ce  fait  laissait  du  doute  dans  l'esprit 
à  l'égard  de  l'influence  directe  du  coaltar 
sur  la  rapidité  de  la  guérison ,  il  sufiirait 
de  le  rapprocher  du  fait  suivant  qui  en 
fera  mieux  ressortir  la  signification  par  le 
constrastc. 

Dans  la  même  salle  était  couchée  une 
femme  affectée  d'un  chancre  phagédéni- 
ff  ue,  occupant  la  grande  lèvre  gauche  et  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  du  même 
«'été.  Ce  chancre  avait  paru  cinq  mois 
avant  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  et 
sept  mois  après  elle  était  à  peine  guérie. 

Enfin,  dans  un  cas  de  tubercule  ulcéré 
syphilitique,  ce  moyen  a  également  paru 
hâter  la  cicatrisation,  en  modifiant  heu- 
reusement la  sécrétion  du  pus, 

n  est  bon  de  ne  pas  se  hâter  de  rejeter 
dans  l'oubli  un  moyen  qui  peut  produire 
de  pareils  résultats. 

(Joum.  du  Progrèi  et  BvJUeU  général  de 
thérapeutique  y  15  janvier  1860.) 


D£  L'iNNOCUrrÉ  et  de  la  «UéRISON  SPONTA- 
NÉE DE  CERTAINS  POLYPES  DE  l'UTÉRUS.  —  Le 

14  novembre  dernier,  une  femme  âgée  de 
40  ans,  bien  constituée,  entrait  dans  le 
service  de  M.  Velpeau  pour  des  pertes  rou- 
ges modérément  abondantes  et  alternant 
avec  des  pertes  blanches.  Un  médecin  de 
la  ville  consulté  par  cette  malade  avait 
constaté  chez  elle  l'existence  d'un  polype 
utérin  grêle,  long  de  5  centimètres,  épais 
5  à  4  millimètres  et  présentant  la  forme 
d'un  battant  de  sonnette.  M.  Velpeau,  sup- 
posant que  ce  polype  n'était  pour  rien 
dans  la  production  dos  pertes  accusées  par 
la  malade,  se  borna  d'abord  à  prescrire  à 
eelle-çi  des  injections  astringentes  avec 
l'alun.  Sous  l'influence  de  ce  traitement 
l'écoulement  blanc  diminua  d'une  manière 
sensible,  et  peut-être  en  eût-il  été  de  même 
des  pertes  rouges,  mais  la  malade  désirant 
être  débarrassée  de  sa  tumeur,  M.  Velpeaa 
procéda  à  son  extraction  qui  fut  des  plus 
simples.  L'indicateur  gauche  ayant  été 
porté  sur  le  col  de  l'utérus  au-dessous  du 
polype ,  des  pinces  ordinaires  furent  con- 
duites sur  ce  doigt,  saisirent  le  produit 
morbide  et  le  ramenèrent  sous  forme  de 
lamelles  après  quelques  efforts  de  torsion. 
Cette  petite  opération  fut  pratiquée  le 
3  décembre  ;  le  10,  M.  Velpeau  examina 
le  cq]  à  l'aide  du  spéculum,  se  proposant 
de  détruire  les  restes  du  pédicule  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure  ;  mais  ni  l'examen 
visuel,  ni  le  toucher  n'en  firent  découvrir 
la  moindre  trace.  La  cautérisation  fut  donc 
jugée  inutile,  et  la  malade  est  sortie  avec 
une  prescription  qui  lui  enjoint  de  conti- 
nuer ses  injections  astringentes. 

Au  sujet  de  la  cautérisation  consécutive 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  M.  Vel- 
peau a  fait  remarquer  que  cette  opération 
n'est  pas  toujours  nécessaire  dans  le  trai- 
tement des  polypes  utérins.  Elle  est  indis- 
pensable quand  il  s'agit  de  végétations  du 
tissu  muqueux  j  mais  quand  un  polype  est 
implanté  au-dessus  du  diamètre  transverse 
de  l'utérus,  on  peut  se  borner  à  cpuper  la 
tumeur  à  son  point  de  jonction  avec  le 
pédicule  ou  à  l'énucléer,  par  une  simple 
incision,  sans'  se  préoccuper  de  ce  que  de- 
viendra ce  pédicule.  Car  ces  derniers  poly- 
pes sont  de  véritables  corps  étrangers  dé- 
veloppés dans  l'épaisseur  du  tissu  utérin 
dont  ils  se  font  un  sac,  et,  une  fois  ce  sac 
vidé,  les  lambeaux  de  ses  parois  se  rétrac- 
tant, sans  que  les  malades  soient  par  le 
fait  de  leur  persistance  exposées  à  une  ré- 
cidive. 

M.  Velpeau  a  saisi  l'occasion  que  lui  of- 
frait le  cas  dont  il  s'agit  pour  parler  de 
l'Innocuité   cf  «le  lo  guérison  spontanée 
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de  certains  polypes  fibreux  de  Tutérus. 

Les  accidents  que  causent  les  polypes 
utérins,  a  dit  Téminent  professeur,  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  le  volume  de  ces  pro- 
iluctioos   morbides.   Certains  polypes  de 
dimensions  considérables  ne  provoquent 
que  peu  ou  point  de  pertes.  Il  en  résulte 
même,  dans  la  pratique  privée,  des  décep- 
tions dont  M.  Velpeau  a  été  plusieurs  fois 
témoin.  Ainsi  rien  n'est  plus  répandu  dans 
îe  monde  et  même  dans  le  monde  médical, 
«fuc  Popinion  qui  considère  un  polype  de 
Tutérus  comme  une  maladie  très-sérieuse 
et  réclamant  impérieusement  l'interven- 
tion de  la  chirurgie.  Et  cependant  il  y  a 
beaucoup  de  ces  polypes  qui  ne  dérangent 
nullement  la  santé  et  même  qui  disparais- 
.sent  spontanément.  Quelquefois  leur  péT 
dicule  s'amincit,  se  rqiupt  dans  un  dépla- 
cement de  Tutérus,  et  le  polype  tombe 
conupe  un  fruit  mûr.  D'autres  fois,  il  y  i^ 
ramollissement,  gangrène  putride  et  des- 
truction du  produit  morbide.  Si  donc  vous 
êtes  appelé  et  que  trouvant  un  polype  gros 
comme  un  marron ,  vous  donniez  le  cpn- 
scil  de  le  faire  enlever,  en  déroulant  et 
exagérant  le  tableau  des  accidents  que  peut 
produire  cette  tumeur,  il  arrivera  le  plus 
souvent  que  ce  conseil  sera  suivi  et  tout 
ira  pour  le  mieux.  Mais  le  contraire  aussi 
est  possible,  et  alors  le  polype  ne  donnant 
lieu  à  aucun  accident,  on  dit  que  vous  êtes 
un  ignorant  ou  bien  que  vous  étiez  mû  par 
4les  considérations  d'intérêt^  Et  oes  cas-là 
ne  «ont  pas  si  rares,  qu'il  ne  soit  bon  de 
tes  signaler  à  l'attention  des  praticiens  : 

Il  y  a  six  ans ,  M.  Velpeau  fut  consulté 
par  une  femme  pour  des  accidents  vagues 
<lu  bas-ventrCf  II  la  toucha  et  trouva  un 
polype  piriforme  de  la  grosseur  d'une  noix. 
11  engagea  cette  dame  à  se  faire  opérer  et 
lui  représenta  les  dangers  auxquels  elle 
pouvait  s'exposer  en  gardant  son  polype. 
Elle  y  consentit,  le  jour  fut  pris  en  consé? 
tfucnce,  mais  quand  M.  Velpeau  se  pré- 
senle  chez  elle,  il  apprit  que  sa  cliente 
avait  cédé  à  une  terreur  suJsite  et  qu'elle 
f*lait  partie.  Or  cette  dame  reviiit,  et  au 
bout  d'un  an,  le  polype  qu'elle  portait 
toujours  n'avait  donné  lieu  à  aucun  acci- 
dent. Cependant  M.  Velpeau  insista  en- 
core sur  la  nécessité  d'une  opération,  mais 
sami  plus  de  succès.  Trois  ans  se  passè- 
rent ainsi,  ot  au  bout  de  ce  temps  le  po- 
lype avait  su)>i  un  amoindrissement  nota- 
ble. Aujourd'hui  il  est  réduit  à  un  tubercule 
et  n'a  pas  cessé  depuis  six  ans  d'être  par- 
faitement inoifensif. 

M.  Velpeau  a  cité  eneore  le  eas  d'une 
dame  de  Paris,  chez  laquelle  il  constata  il 
y  a  uue  quinzaine  d'années  rcxistcncc  d'un 


polype  utérin  qui  semblait  produire  des 
hémorrhagies  abondantes  au  n^oment  des 
règles.  La  malade  était  disposée  à  l'opéra- 
tion, puis  elle  recula,  et  au  bout  de  quatre 
à  cinq  ans  il  n'y  avait  chez  elle  ni  hèmor- 
rhagie,  ni  polype.  Il  n'est  même  pas  bien 
certain  pour  le  professeur  de  la  Charité 
que  ces  polypes  soient  toujours  la  cause 
des  écoulements  rouges  ou  blancs  qu'on 
place  sous  leur  dépendance,  et  c'est  pour 
cela  que  chez  la  femme  qui  a  fait  le  sujet 
de  CCS  remarques  M.  Velpeau  ne  s'est  dé- 
cidé à  une  opération,  d'ailleurs  for-t  sim- 
ple, que  parce  que  la  malade  la  désirait 
vivement. 

(«f .  de  médec.  et  de  chirurgie  pratiques, 
janvier  1860). 


Résumé  statistique  de  64  ovariotomies 
entreprises  ou  exécutées  en  allemagne; 
par  M.  G.  SIMON.  '—  Sur  61  femmes  chez 
lesquelles  l'opération  fut  achevée,  ou  seu- 
lement commencée,  44>  succombèrent  peu 
de  temps  après  l'opération. 

Cinq  fois  l'opération  ne  procura  pas  d'a- 
mélioration, ou  seulement  un  mieux  pas- 
sager; il  n'y  eut  que  13  guérisons. 

L'opération  ne  put  être  terminée  que 
i4  fois.  Sur  ce  nombre,  il  y  eut  3SK  morts 
par  l'opération  seule  ;  Une  malade,  à  la- 
quelle on  avait  enlevé  un  kyste  mullilo- 
culaire  et  colloïde,  succomba ,  huit  mois 
plus  tard ,  à  des  productions  cancéreuses 
dans  le  pancréas ,  les  ganglions  lymphati- 
ques et  les  poumons  ;  enfin  11  fois  on  ob- 
tint une  guérison  radicale. 

L'opération  resta  incomplète  dans  13  cas, 
parce  que  les  tumeurs  avaient  contracté 
des  adhérences  intimes  avec  les  parties 
voisines;  11  de  ces  malades  moururent 
immédiatement  ;  chez  les  autres ,  l'opéra- 
tion resta  sans  avantage  ou  ne  produisit 
qu'une  amélioration  passagère. 

Dans  â  cas  il  y  avait  eu  erreur  de  dia- 
gnostic ;  il  y  eut  une  mort  et  une  gué- 
rison. 

Les  statistiques  publiées  antérieurement 
étaient  moins  désastreuses.  D'après  les 
chiflres  de  M.  Frolich ,  l'ovarlotomie  serait 
plus  grave  que  l'opération  césarienne, 
pour  laquelle  la  mortalité  est  de  65  pour 
100' d'après  Kaiser,  et  de  â  pour  3  suivant 
d'autres  auteurs.  (Scanzoni's  Beitrdge  %\xr 
Geburtskuruief  t,  111.) 

M.  Fock  a  publié  en  1856  un  relevé 
qui  porte  sur  un  nombre  d*ovarioto- 
mies  plus  eoDaidérable  que  celui  de  M. 
Simon,  et  qui  donne  une  mortalité  de 
120  sur  292,  plus  52  récidives.  Il  ré- 
suitcrnit  en  apparence  de  ce  rapproche- 
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ment  que  rovariotomie  a  donné  ses  résul- 
UU  les  pins  déplorables  en  Allemagne; 
mais  il  y  a  toute  raison  de  penser  que  cette 
diirérenoe  tient  à  quelque  circonstance 
accidentelle,  telle,  par  exemple,  que  la 
publicité  donnée  ipalQeremment  aux  in- 
succès comme  aux  réussites.  Quoi  qu*il  en 
soit,  les  derniers  relevés  anglais  sont  loin 
d'être  aussi  eflfi'ayants  que  celui  de  M. 
Simon ,  et  M^  Barnes  même  n*R  pas  craint 
d'avancer  récemment  à  une  de^  Sociétés 
médicales  de  Londres  que  non-seulen^ent 
on  est  autorisé  à  pratiquer  Tovarioton^ie. 
mais  encore  que  c'est  un  devoir  sérieux  de 
rccommoAdcr  une  opération  capable,  selon 
son  expression,  de  sauver  les  jours  de 
âOO  malades  sur  300  atteintes  d'hydron 
pisie  enkystée  de  Toyaire,  et  que  ce 
serait  déserter  leur  cause  que  de  leur  re- 
fuser ce  Ivenfait^  (I^funcH^  juillet  18^8.) 
NaiV8  ferons  remarquer  que  les  relevés  de 
M.  Barnes  ne  piortent  que  sur  405  eaa 
(Statistique  de  R.  Lee,  et  21  cas  publié^ 
depuis),  et  auxquels  il  faudrait  précisé*, 
ment  ajouter  les  64  cas  de  M,  Simon.  M. 
Barixes  ue  connaissait  d'ailleAirs  pas  la  sta- 
tistique de  Ain  Fock ,  la  plus  considérable 
de  toutes ,  et  qui  reste  bien  loin  de  200 
guérisons  sur  500. 

(fi^z^  hebdom,,  4c  n^,  et  de  c/itr.,  N^  5^) 


en  un  mot,  il  faut  revenir  à  la  pratique 

des  anciens.  > 

{ÀTch,  helgeê  de  tnéd,  milUairey  déc.  4859.) 


De  Calcooi»  et  db^  cowposil^  alcooliques 
EN  cHiEUROiE  ;  par  MM.  BATAILHE  et 
GUILLET. — Voici  les  conclusions  d*un  tra- 
vail intéressant,  à  propos  duquel  M.  J^  Le- 
cœur  a  rapporté  des  observations  con- 
cluantes sur  remploi  externe  de  la  tein- 
ture d'aloès,  qui,  du  temps  de  Bocrhaavc, 
était  journellement  employée,  de  même 
que  le  baume  de  conuuandeur  : 

<  4<*  Les  alcooliques  favorisent  la  réu-i 
nion  immédiate  (preuves  théoriques,  ex->. 
pcrimentalcs,  tirées  de  la  pratique  dea 
gens  du  peuple  j  preuves  historiques)  ; 

•  2*>  Les  alcooliques  préviennent  le 
phlegmon  diffus  (preuves  théoriques ,  ex- 
périmentales, historiques)  ; 

»  5°  Les  alcooliques  préviennent  les 
phlcgmasies  des  synoviales  tendineusea 
(mêmes  preuves)  ; 

>'  4»  Les  alcooliques  préviennent  Fin- 
feotion  purulente  (preuves  théoriques,  fiis-. 
toriques)  ; 

»  5<>  Les  alcooliques  préviennent  les 
phlébites  et  les  angioleucites  suppurées 
(mêmes  preuves); 

»  6<>  Done,  dans  le  pansement  des  plaies 
récentes  et  des  plaies  d'opérations,  il  faut 
abandonner  les  corps  gras,  les  cataplas- 
mes, et  il  faut  revenir  aux  alcooliques  ; 


Traitemea't  du  prolapsus  anal  et  dis  vL- 

MORRHOÎDES  INTERNES  PAR  l'eMPLOI  TOPIQUE  DB 

L^cmE  NITRIQUE.  —  Après  avoir  dit  que  U 
ligature  appliquée  à  ces  affections  est  une 
opération  compliquée  et  dangereuse,  M. 
Smith  regrette  Taversion  du  chirurgien 
pour  Pacide  nitrique  qui  est,  suivant  lui, 
d'un  emploi  sûr  et  facile  ;  il  le  choisit  très- 
fort  et  en  badigeonne  la  muqueuse  et  les 
hémorrboïdes  hemiécs  à  deux  ou  trois  re- 
prises différentes  j  puis,  il  opère  la  réduc- 
tion. Dans  les  trois  observations  que  l'au- 
teur relate,  seize  à  dix-huit  jours  suffirent 
pour  la  guérison.  Il  n'y  eut  pas  d'autres  ac- 
cidents que  de  la  douleur  et  une  irrilaiioQ 
assez  vives  qui  durèrent  peu.  Quelques 
lualades  seulement,  après  cette  applica- 
tion, furent  obligés  de  garder  le  lit  pendant 
quelques  heures. 

Une  cojitre-indication  de  cette  méthode 
est  une  vascularisation  trop  grande  de  la 
Qiuqucuse  ou  des  paquets  hémorrhoidaux, 
ou  bien  une  sensibilité  trop  vive  de  la  part 
du  ^xaIade.  Lorsque  ces  complications 
^'existent  pas,  Tacide  nitrique  rend  des 
services.  M.  Smith  cite  la  guérison  de  deux 
personnes  âgées  qui  étaient  obligées  de 
porter  depuis  plusieurs  années  des  pessai- 
res  dans  le  rectum.  Chez  les  jeunes  sujets 
on  devra  préférer  la  cautérisation  en  roseau 
que  préconise  M.  Hamon,  et  que  nous  ferons 
connaître  dans  notre  prochain  cahier. 

{Mçdical  Times  et  Bulletin  gén,  de  tliéra- 
pcutique,.  décembre  4859.) 


Phlegmon  oéiféRAL  de  l^a^bd^oii^n  ;  dia- 
gnostic douteux  j  CAS  rare;  par  M.  le  mé- 
decin adjoint  PETITHAN.  -—  Le  nommé 
G...,  du  â"  régiment  d*artillerie,  âgé  de 
âO  ans,  entra  le  50  décembre  à  Thépital, 
après  avoir  fait,  au  gymnase,  une  chute 
sur  la  ptante  des  pieds,  d^une  hauteur  d'un 
demi-mètre  environ.  Il  dit  avoir  éprouve 
une  violente  secousse  et  immédiatement 
une  douleur  très-vive  à  la  région  ombili- 
cale; néanmoins  son  état  ne  parut  pas 
grave  d'abord,  et  ce  n'est  que  quatre  jours 
après  qu'il  présenta  les  phénomènes  sui- 
vants ;  fièvre  modérée,  inappétence,  soif, 
langue  collante,  uno  seli&  liquide,  urines 
rares,  difficiles  et  d'uno  couleur  très-fon- 
cée ;  ventre  tendu  et  douloureux.  —  FVic- 
tîon  d'ongtient  mcrcurtet,  application  d'un 
patapbsmc  sur  l'abdomen,  diète  absolue. 
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Le  31  décembre,  l'état  du  malade  s'ag- 
grava, la  fièvre  fut  intense  ainsi  que  la 
douleor  ;  les  urines  redevinrent  normales. 
—  Application  de  quinze  sangsues  sur  le 
reatre. 

Le  1^' janvier  1859  apparut  une  dou- 
leur très-vive,  s'irradiant  le  long  du  cor- 
don des  vaisseaux  spermatiques,  s'é tendant 
jtt$i|B'aa  testicule  gauche,  dont  les  enve- 
lo|^  étaient  tuméfiées;  urines  albumi- 
oeoses.  —  Application  de  doase  sangsues 
sur  le  trajet  douloureux. 

Le  2,  la  douleur  avait  continué,  mais 
on  eommcncement  de  fluctuation  vint  dé- 
montrer Texistence  d'un  abcès  des  bour«- 
sfs,  qui  se  fit  jour  le  4,  à  travers  les  pi- 
qûres des  sangsues;  Tétat  général  allait 
d'ailleurs  sans  cesse  s'aggravant.  On  sen- 
tait a  travers  les  parois  abdominales  une 
fluetuation  obscure;  la  douleur  peu  in- 
tense était  générale  et  s'étendit  bientôt 
jusqu^à  l'épaule  gauche.  La  respiration 
s'embarrassa,  les  urines  devinrent  de  plus 
en  plus  rares,  la  suppuration  très-abon- 
dante et  le  malade  mourut  le  7  janvier. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  phlegmon 
général  abdominal  passé  à  la  suppuration. 
Tout  ce  qu'il  y  avait  de  tissu  cellulaire 
autour  des  viscères,  du  péritoine,  ent)re 
les  muscles  des  parois,  était  remplacé  par 
de  grands  clapiers  de  pus  croupissant  ; 
ilnflammaiion  s'était  détendue  au  tissu  cel- 
lolaire  qui  ferme  les  ouvertures  de  l'abdo» 
men,  sur  les  mero'bres  inférieurs  et  sur  les 
bourses.  L'abcès  scrotal  gaudie  s'était  éta* 
Ui  plus  iot>  patalt^ïl,  par  une  collection 
qui,  formée  entre  les  muscles  des  parois, 
avait  fuac  le  long  de  la  ligne  blanche  et 
était  venue  déboucher  en  dedans  des  pi- 
liers du  canal  inguinal.  Le  pus  avait  passé 
également  tians  le  canal  cirural,  et  avait 
'    détruit  le  tissu  cellulaire  dets  fosses  ilia>- 
.    qucs  intelties,  celui  qui  entOVirc  les  reins^ 
I    celui  qui  sé^re  la  vessie  du  rectum.  Les 
muscles  psoas,  iliaque ,  carré  lombaire  lé- 
gèrement altérés,  avaient  pd'du  leur  con- 
sistance, ainsi  que  la  substance  corticale 
des  reinsw  Et,  ce  qu'il  y  a  d'étrange,  au 
milieu  de  désordres  si  grands^  la  péritonite 
ne  jouait  qu'un  rôle  ti^ès-sccondaire  ;  pas 
d'épanchement  dans  le  péritoine,  quelques 
adhérences  à  l'hiatus  de  Winslow^  quel- 
ques rougeurs  dispensées  par  plaques,  et 
puis  c'est  tout. 

Ce  cas,  assurément^  est  un  des  plus  ra* 
res  que  l'on  puisse  trouver.  La  littérature 
médicale  n'en  fournit  pas  d'exemplesv 
Bricheteau,  en  1839^  a  fait  un  très-^beati 
I  mémoire  sur  les  abcès  du  tissu  cellulaire 
soos-pcritonéal,  mais  il  ne  dit  pas  un  mot 
de  ceux  qui  peuvent  simultanément  Se  dé- 


velopper dans  les  parois  et  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  viscères.  Le  doc- 
teur Néret,  de  Nancy,  a  présenté  égale- 
ment à  l'Académie  l'histoire  d'un  cas  d'in- 
flammation du  tissu  sous-péritonéal,  sons 
rencontrer  celui  du  phlegmon  général  de 
l'abdomen,  qui  est  réellement  ici  en  cause, 
et  dont  le  diagnostic  ne  pouvait  être  que 
très-incertain,  eu  égard  à  l'obscurité  des 
symptômes^  à  leur  ressemblance  avec  ceux 
de  la  néphrite,  de  la  péritonite,  du  phleg- 
mon des  fosses  iliaques^  Au  point  de  vue 
pratique^  il  résulte  de  ce  fait  qu'on  doit 
prêter  en  général  la  plus  grande  attention 
aux  commotions,  résultant  de  chutes  faites 
au  gymnase  dans  dos  positions  et  des  cir- 
constances anormales  qui  en  augmentent 
la  gravité.  Il  serait  a  désirer  que  l'on  put 
prévenir,  par  quelques  mesures  de  précau- 
tion, les  accidents  si  nombreux  et  parfois 
si  graves  que  le  gymnase  produit  depuis 
son  enseignement  dans  l'armée. 
{Afch,  belges  de  méd,  mUUtdro,  oct.  1 8^.  ) 


Emploi  de  l'uva  ubsi  dans  certains  cas  de 

LENTEUR    EXCESSIVE  DU  TRAVAIL   DE    L'aCCOL- 

tHEMENT  ;  par  M.  le  docteur  GAUCHET.  — 
Les  cas  dans  lesquels  MM.  Harris  et  de 
bcauVais(l)  ont  les  premiers  employé  avec 
avantage  Vuva  ursi  sont  ceux  que  les  An- 
IJlais  ont  nommés  avec  raison  tcdiow  labor, 
et  dans  lesquels  les  contractions  utérines, 
soit  dés  le  principe,  soit  après  s'être  d'a- 
bord produites  quelque  temps  avec  éner- 
gie, viennent  à  présenter  des  caractères  de 
faiblesse,  de  lenteur  et  d'éloignement  dans 
leurs  retours,  qui  fbnt  présager  une  ter- 
minaison tardive  ou  même  impossible  par 
les  seules  forces  de  la  nature.  Vuva  ursi 
parait  aVoir  sur  le  seigle  ergoté  l'avantage 
oe  ne  pas  provoquer  des  contractions  trop 
Violentes  et  compromettantes  pour  la  vie 
de  l'enfant.  M.  Gauchet  l'a  employé  avec 
un  succès  complet  dans  un  accouchement 
qui  présentait  les  caractères  énumérés  ci- 
dessus.  Il  en  prescrivit  16  grammes  infu- 
sés dans  1  litre  d'eau  pendant  une  heure 
et  fit  administrer  une  tasse  de  cette  infu- 
sion toutes  tes  demi-heures.  Il  s'en  est 
également  fort  bien  trouvé  dans  un  cas 
d'inertie  consécutive  à  l'accouchement. 
(Bulletin  gén,  de  thérap»  et  Gaz,  hehdom, 
de  méd,  etdechtr.,  N»  iC.  18b9.) 


Sur  les  présentations  dans  les  grossesses 
témellalres  et  sur  les  lndications  a  rejf- 

fi)  Voir  Tarticle  de  M.  de  Beauvais  dans  noire 
tome  XXVI,  page  370. 
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PLIR  DANS  LES  PRESENTATIONS  PELVIENNES.^  pRF 

M.  le  docteur  KEMP.  —  Nous  cmpruiitdns 
les  détails  qui  suivent  à  un  travail  statis- 
tique très-ctendu  lu  par  M.  Kcmp  à  la 
séance  annuelle  de  la  Faculté  médico^chi-^ 
rurgicale  de  Maryland,  en  juin  i859. 

Voici  ce  que  Tauteur  a  i^marqué  dans 
trente-quatre  cas  de  grossesse  gémellaire 
qu'il  a  obsefvéS'. 

Les  présentations  crâniennes  sont  beau* 
coup  plus  rares  dans  les  giN)sse8ses  gémel- 
laires  (59  pour  100)  ()ue  dans  les  grosses- 
ses simples  (08  pour  iOO).  C'est  tout  le 
contraire  pour  les  présentations  pelvien- 
nes :  55  pour  iÔO  dans  les  grossesses  gé- 
mellaires) 2  pour  100  dans  les  grossesses 
simples» 

Les  présentatlDnil  anormales  sont  beau- 
coup plus  ft*équentes  dans  les  grossesses 
gémellaires  (2  sur  54)  que  dans  les  gros- 
sesses simples  (1  sur  878). 

La  mort  de  t^enfant^  lorsqu'il  se  présente 
par  le  siége^  est  beaucoup  plus  fréquenté 
dans  les  grossesses  simples  (S6  2/5  pour 
400)  que  dans  les  grossesses  gémellaires 
(8  I75  pour  100). 

Quant  aux  présentations  pelviennes  tibn 
compliquées,  M.  Kcmj)  rccommahdc  de  se 
conduire  à  leur  égard  d'après  les  règles 
suivantes  : 

Le  diagnostic  précis  de  cette  présentation 
n'est  guère  possible  avant  la  rupture  de  la 
poche  amniotlaue  ;  aussi,  faut-il  procéder 
à  une  exploration  minutieuse  aussitôt  que 
les  eaux  se  sont  éeoulées. 

Lorsque  les  genoux  se  présentent,  ils 
empêchent  souvent  les  fesses  de  descendre 
parce  qu'ils  prennent  un  point  d'appui  sur 
l'un  des  cotés  du  plancher  pelvien  ;  il  faut 
alors,  si  le  volume  de  l'utérus  le  permet, 
repousser  des  parties  qui  se  présentent  de 
bas  en  haut,  dans  l'intervalle  de  deux  doub- 
leurs, amener  les  pieds,  et  confier  le  reste 
du  travail  à  la  nature. 

Il  faut,  au  contraire,  bien  se  garder  d^a- 
mener  les  pieds  quand  les  fesses  se  présen- 
tent ;  en  agissant  de  cette  manière ,  on  se 
prépare  les  plus  grandes  difficultés  pour 
l'extraction  de  la  tête.  M.  Kemp  cite  à  l'ap- 
pui de  ce  précepte  la  pratique  de  W.  Hun- 
tcr,  qui  a  sauvé  plus  d'enfants  en  s'y  con- 
formant qu'en  amenant  les  pieds  avant  les 
fesses. 

Lorsqu'on  exerce  des  tractions  intem- 
pestives sur  le  siège,  les  coudes  viennent 
presque  toujours  arc-bouter  contre  le  plan- 
cher pelvien  et  entraver  le  travail.  Ces 
tractions  doivent,  par  conséquent,  être 
proscrites  dans  les  cas  où  il  n*y  a  pas 
indication  urgente  de  terminer  l'opéra- 
tion. 


Lorsque  cette  indication  se  présente,  il 
faut,  pour  se  conformer  autant  que  pos- 
sible au  mécanisme  de  l'accouchemenl^ 
faire  porter  les  tractions  principalement 
sur  l'aine  qui  correspond  au  côté  antérieur 
du  bassin,  tant  que  le  sié^e  n'est  pas  des- 
cendu dans  l'excaVation  ;  lorsqu'il  est  des- 
cendu, il  faut,  au  contraire ,  tirer  surfont 
sur  l'aine  postérieure.  Dans  tous  les  cas, 
ces  tractions  ne  devront  être  pratiquée!! 
que  pendant  les  contractions,  à  moins  de 
nécessité  urgente  d'extraire  l'enfant  nu 
plus  vite. 

Lorsque  le  siège  s'fest  dégagé,  il  faut 
toujours  résister,  dans  les  cas  simples,  à  la 
tentation  que  l'on  éprouve  de  venh*  en 
aide  aux  efforts  de  la  nature. 

Après  que  l'ombilic  est  sorti,  il  faut  at- 
tirer au  dehors  une  anse  du  cordoti  assez 
longue  pour  éviter  qu'il  en  soit  tiraillé, 
puis  s'assurer  de  la  position  des  extrémités 
supérieures.  Si  elles  ne  descendent  pas  avec 
le  thorax,  elles  retarderont  l'accouchement 
en  remontant  sur  les  côtés  de  la  tête;  il  vaut, 
par  conséquent,  mieux  les  amener  en  bas  <t 
ec  moment  du  travail»  On  commencera  par 
les  bras^  ((ui  se  trouvent  arrondis,  et  l'on 
abaissera  ces  extrémités,  en  agissant  sur- 
tout dans  le  voisinage  du  coude,  et  en  les 
ramenant  au-'devant  de  la  face  de  la  poi- 
trine. 

Au  moment  où  les  épaules  vont  se  dé- 
gager, il  importe  plus  que  jamais  de  ne 
pas  exercer  de  traction,  afin  de  ne  pas  in- 
fléchir la  tête. 

Quand  enfin  la  tête  reste  seule  dans 
l'excavation,  les  contractions  utérines 
étant  à  peu  près  sans  action  sur  elle,  il 
faut  exhorter  la  femme  à  pousser  de  tou- 
tes ses  forces  poùT  terminer  l'aecouche- 
ment. 

Pour  éviter  l'asphyxie  de  l'enfant,  lors- 
que l'expulsion  de  la  tête  se  fait  attendre, 
il  faut  relever  son  tronc  vers  le  ventre  de 
la  mère,  puis  introduire  la  main  entière 
(et  non  quelques  doigts  seulement)  le  long 
de  la  paroi  vaginale  postérieure,  jusqn'à 
oe  que  les  doigts  aient  dépassé  la  bouche 
de  l'enfant;  puis  déprimer  les  parties  mol- 
les d'avant  en  arrière. 

Pour  faciliter  le  dégagement  de  la  téie, 
on  aura  re<;ours  aux  moyens  généralement 
recommandés  pour  augmenter  sa  flexion  ,* 
ceci  fait,  on  peut  réussir  en  tirant  sur  les 
épaules,  mais  on  ne  doit  jamais  exercer  ces 
tractions  a\'<ant  d'avoir  opéré  une  flexion 
aussi  complète  que  possible. 

(il  mcrican  Médical  Monthly  et  Gaz.  hébd, 
de  médecine  et  de  chirurgie,  N*  1.) 
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Expériences  sur  la  cristallisation  du 
soufre;  par  m.  E.  R0YER«  -^  On  sait  que 
le  soufre  affecte  deux  formes  cristallines 
complètement  distinctes,  la  forme  prisma- 
tique ci  la  forme  octaédrique  et,  on  a  cou- 
tume de  considérer  ces  deux  états  du  soufre 
eomme  oorre^ondant  aux  deux  procédés 
par  lesquels  on  peut  Tobtenir  :  le  soufre 
prismatique  est  eelui  qui  a  cristallisé  par 
fusion,  le  soufre  octaédrique  est  celui  qui 
a  cristallise  par  Toîe  de  dissolution. 

Cependant  M.  Roycr  est  parvenu  à  ob- 
tenir à  volonté  les  deux  modifications  dû 
soufre,  en  employant  exclusivement  la 
méthode  de  dissolution»  et  en  faisant  va- 
rier simplement  les  circonstances  du  re- 
froidissement. Voici  le  résumé  des  expé« 
rienees  : 

Ou  introduit  dails  un  ballon  15  gram-^ 
mes  de  soufre  en  canon  pulvérisé  et 
S«iO|^mraos  d^essence  de  térébenthine. 
On  porte  le  toutô  la  température  de  158<»^ 
^int  d^ébuHition  du  dissolvant,  et  on  di- 
vise alot*s  la  liqueur  eu  deux  parties  : 

1*  La  première  est  versée  immédiate'^ 
ment  dans  un  verre  à  pied  froid,  r  la  tem- 
pérature ordinaire  (i2<*).  Cette  dissolution 
«prouve  un  refroidissement  très-rapide,  et 
^ès  <^ue  la  température  est  descendue  à 
dO<>  et  80>,  elle  laisse  déposer  de  longs 
«ristaux  prlsRiatâques  qui  paraissent  ana- 
logues aux  cristaux  de  fusion. 

2*>  La  seconde  partie  de  la  liqueur  est 
v«froidie  dans  le  ballon  même  avec  beau- 
coup de  soin  et  d^une  manière  très-lente  : 
on  obtient,  après  le  refroidissement  vom- 
§)lct,  une  quantité  considérable  d'octaèdres 
brillants  et  bien  déterminés,  saîis  un  sexd 
f/ritme. 

Ainsi,  cVst  ta  même  liqueur  qui,  suivant 
■qu^elIc  est  refroidie  d'une  manière  brusque 
<ou  lente,  peut  donner,  dans  le  premier  cas, 
des  prismes,  et  dans  le  second,  des  octaè- 
"dres- 

L'expériencc,  variée  de  plusîeurcs  raa*- 
nières,  a  toujours  fourni  le  même  résultat. 

(J.  depharm.  c/ -de «cAimte^  juillet  1858.) 


ReCHERCBSS    BES    nitrates    t>AN8    LES    Lh- 

Ducums  TR£»>iTE?iOUEs;  par  M.  BUCHERER. 
—  Parmi  les  procédés  qu'on  a  employés 
jusqu'à  ce  .jour  pour  déceler  la  présetice 
soit  des  nitrates,  soit  de  l'acide  nitfiquc 
libre,  le  sulfate  ferreux  additionné  d'acide 
sulfurique  concentré,  et  la  solution  sulfti- 
lîqne  dHndigo  sont  ceux  qui  donnent  les 
résultats  les  plus  satisfaisants.  Néanmoins 


ces  méthodes  ne  permettent  guère  de  dé- 
celer moins  d^un  dix-millième  de  uitrato 
en  solution  aqueuse. 

Celle  que  présente  aujourd'hui  M.  Bu- 
chercr  est  assez  sensible  pour  déceler  di- 
rectement et  sans  concentration  aucune 
des  liqueurs,  un  millionième  de  nitrate  ou 
d'acide  nitrique  libre.  Elle  est  fondée  sur 
l'action  que  les  vapeurs  nitreuses  exercent 
sur  l'iodurc  de  potassium  : 

AzO*  -|-â(KI>=AxO«H-  â(KO)^-  2!. 

Pour  que  la  réaction  soit  concluante, 
c'est-^-dire  pour  que  l'on  soit  sûr  que 
cette  mise  eu  liberté  de  l'iode  est  bien  due 
à  des  vapeurs  nitreuses,  il  suffit  d'avoir 
préalablement  éliminé  le  chlore  et  le 
brome,  et  d'opérer  sur  àas  liqueurs  conve- 
nablement étendues^  Voici  comment  il 
convient  d'opérer  : 

On  introduit  5  à  i  centimètres  eubes  de 
la  liqueur  où  l'on  veut  rechercher  des  ni- 
trates dans  un  tube  fermé  par  un  bout, 
d'une  longueur  de  SK)  centimètres  au  moins, 
on  y  ajoute  un  peu  de  tournure  de  cuivre 
et  5  ou  4  gouttes  seulement  d'acide  sulfu- 
rique concentré.  On  fait  bouillir  un  in- 
stant, puis  on  emplit  le  tube  d'eau  aux 
^j\ù^  environ,  et  l'on  ajoute  quelques 
gouttes  d'îodure  de  potassium  en  solution 
dans  r^u. 

Si  la  liqueur  contient  des  nitrates,  ceux- 
ci  sont  décomposés  par  l'acide  sulfurique, 
et  l'acide  nitrique,  mis  i^n  liberté,  donne, 
en  présence  du  cuivre,  un  dégagement  de 
bioxyde  d'azote,  et,  par  suite,  de  vapeurs 
nitreuses;  l'iodure  de  potassium,  en  pré*- 
sence  de  ces  vapeurs,  est  décomposé,  \t 
son  iode  est  mis  en  libertés  En  ajoutant 
alors  quelques  gouttes  de  sulfure  de  car- 
bone et  agitant  vivement,  celui-ci  dissout 
presque  tout  liode,  en  prenant  une  teinte 
qui  varie  du  violet  foncé  au  rose  clair,  sui- 
vant la  plus  ou  moins  grande  quantité 
d*iode  déplacé, 

La  recherche  de  l'acide  nitrique  se  fait 
exactement  par  le  même  procédé,  en  sup- 
primant, tootefois,  l'acide  sulfurique  qui 
n'était  nécessaire  que  pour  décomposer  les 
nitrates.  {Jbid,) 


De  l^euploi  de  l'acide  sulfureux  et  dkk 
sulfites  alcalins,  comme  moyen  de  réduire 
LES  PERSELS  DE  FER  ;  par  M.  IL  BUIGNET. 
—  ï.  Lorsqu'on  traite  1  équivalent  de  per- 
chlorure  do  fer  pur  et  chimiquement  neu- 
tre par  i  équivalent  de  sulfite  de  soude  en 
di^olution,  on  voit  se  produire,  au  moment 
du  mélange,  une  coloration  rouge  de  san«; 
d'une  merveilleuse  intensité.   Mais  cctt^ 
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couleur,  qui  n'est  qu'éphémère,  disparaît 
bientôt,  emportant  avec  elle  la  teinte  pro- 
pre au  sel  ferriquc,  et  le  mélange  ne  pré- 
sente plus,  au  bout  de  quelque  temps^  que 
la  nuance  verdâtrc  claire  qui  caractérise 
les  sels  de  peroxyde  de  fer.  Si  le  rapport 
des  équivalents  a  été  bien  <As€irVé,  Texpé- 
rience  montre  que  la  réduction  est  com* 
plète  et  que  tout  le  sulfite  alcalin  est 
transformé  en  sulfate  : 

Fe*Cl»  +-  NaOSO»  -f-  HO  =»  Fc"GI» 
-♦-  NaOSO'  ^  HGl. 

II.  Si,  avant  d'ajouter  l'équivalent  dé 
sulfite  alcalin,  on  mêle  au  perchlorure  de 
fer  des  quantités  variables  et  progressive- 
ment croissantes  d'acide  chlorhydrique,  on 
remarque  que  le  phénomène  de  coloration 
et  de  décoloration  devient  de  moins  en 
moins  marqué,  et  que  la  réduction  ne  peut 
plus  être  obtenue  d'une  manière  complète. 
La  proportion  de  perchlorure  qui  échappe 
à  la  réduction  est  d'autant  plus  grande, 
que  la  quantité  d'acide  ajouté  est  elle* 
même  plus  considérable. 

L'influence  exercée  par  Tacide  chlorhy- 
drique est  telle,  que,  quand  sa  proportion 
est  de  iO  équivalents,  c'est-à-dire  de  25 
centimètres  cubes  environ  pour  1  gramme 
de  fer  à  l'état  de  perchlorure,  la  réaction 
obtenue  n'est  plus  guère  que  le  quart  de 
ce  qu'elle  devrait  être  théoriquement. 
-  Quoique  ce  résultat  ne  s'applique  qu*au 
cas  où  on  emploie  des  solutions  très-con- 
centrées, il  n'en  est  pas  moins  important  à 
connaître  pour  les  essais  de  fer  par  le  pro- 
cédé de  M.  Margueritte  ;  car  il  montre  la 
nécessité  d'étendre  les  liqueurs,  ainsi  que 
cela  a  été  recommandé,  ou  de  saturer  Ta-» 
cide  libre,  si  l'on  ne  veut  s'exposer  à  des 
erreurs  graves. 

IIL  La  couleur  rouge  qui  se  manifeste 
avec  tant  d'intensité  dans  le  mélange  des 
dissolutions  neutres  est  due,  selon  toute 
j)robabilité»  à  la  formation  d'un  sulfite  de 
fer,  Fe*0%  3  (80*).  J'ai  observé,  en  effet  : 
i^  Qu'on  peut  produire  les  mêmes  phé-^ 
nomènes  de  coloration  et  de  décoloration 
successives  par  l'action  directe  de  l'acide 
sulfureux  en  dissolution  sur  l'hydrate  de 
sesquioxyde  de  fer  ; 

2<*  Qu'en  mêlant  le  perchlorure  de  (et 
et  le  sulfite  alcalin  à  la  température  d'un 
bain  de  glace,  auquel  cas  on  donne  un  peu 
plu5  de  stabilité  au  composé  rouge  produit, 
le  mélange  ne  renferme,  au  moment  même 
où  il  vient  d'être  eflectué,  ni  acide  5ulfu<^ 
rique,  ni  protôxyde  de  fer. 

IV.  Le  sulfite  de  peroxyde  de  fer  hy- 
draté, perd  spontanément  sa  coulcui*  rouge 
let  se  réduit  en  équivalents  égaux  <ie  «nl- 


fate  et  de  sulfite  de  peroxyde  de  fer,  en 
même  temps  que  i  équivalent  d'acide  sul- 
fureux devient  libre, 
Fe»0%  3(S0*) = FeOSO»  -f-  FcOSO*  -f-  80* 

En  admettant  que  ce  soit  sous  cette  forme 
que  s'opère  la  réduction  des  sels  ferriqaes 
par  les  sulfites  alcalins,  on  s'explique  très- 
facilement  le  rôle  de  l'acide  chlorhydrique 
par  l'obstacle  qu'il  apporte  à  la  combinai- 
son de  l'acide  sulfureux  avec  le  sesquioxyde 
de  fer. 

(JRépertêite  de  pharm.,  novembre  18K9.) 
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Observations  sur  La  nouvelle  KÈsmt  db 
scAMMONÉE.  —  Daus  uotTe  cahier  d'août 
4 859,  nous  avons  fait  connaître  le  procédé 
nouveau  auquel  a  eu  recours  M.  Wil- 
liams pour  préparer  la  résine  pure  de 
scammonée  et  nous  avons  fait  suivre  cet 
article  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce 
sujet  au  sein  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Londres»  Nous  empruntons  au  Jimmalde 
pharmacie  et  de  chimie ,  les  nouvelles  ob- 
servations qui  ont  été  présentées  su::*  cette 
intéressante  préparation. 

Observations  de  M.  Haselden. 

La  meilleure  scammonée  du  commerce, 
celle  qu'on  appelle  scammonée  vierge,  con- 
tient toujours  SO  pour  iOO  environ  de 
matière  étrangère.  Son  action  médicale  ne 
doit  donc  représenter  que  les  i/K  de  celle 
qui  appartient  à  la  nouvelle  résine  de 
scammonée.  C'est  en  effet  ce  que  parais- 
sent établir  les  expériences  de  Johnson,  et 
il  faut  alors  se  tenir  en  garde  contre  une 
diffél*ence  d'action  qui  n'a  pas  peut'^tre 
une  grande  importance  lorsqu'il  s'agit  des 
préparations  composées  dans  lesquelles 
entre  la  scammonée,  mais  qui  en  acquiert 
une  très-grande  lorsque  cette  substance  est 
administrée  seule  ou  mêlée  au  calomel^ 
comme  cela  se  pratique  ordinairement 
pour  les  enfants. 

On  a  parlé  de  l'infaillibilité  ou  de  la  sû- 
reté d'action  de  la  nouvelle  résine ,  com- 
parée à  la  fcammonée  ordinaire.  Il  est 
évident,  cependant,  que  si  son  usage  se 
répandait  dans  la  pratique  médicale,  elle 
deviendrait  le  point  de  mire  des  fraudeurs, 
qui  la  falsifieraient  tout  aussi  facilement 
qu'ils  falsifient  la  scammonée.  Les  sub^ 
stanées  qu'on  pourrait  s'attendre  à  y  ren- 
contrer seraient  la  résine  de  galae,  la  ré- 
sine de  jalap,  la  colophane ,  et  il  importe 
d'être  fixé,  dès  à  présent,  sur  les  moyens 
de  reconnaître  ees  falsifications. 
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Lft  préscRee  de  k  résine  de  gaïac  serait 
facilement  reconnue  :  i°  par  la  coloration 
bleu  verdàtre  que  prend  la  solution  al- 
coolique suspecte  au  contact  du  gluten  ;  S« 
par  la  coloration  sembUWe,  mais  beau- 
coup plus  intense,  que  la  vapeur  d'acide 
hyponitrique  fait  éprouver  à  un  papier  iat- 
prégné  de  la  même  solution  ;  3^  par  la  cou- 
leur bleue  très-manifeste  qu'une  seule 
goutte  de  cette  solution  développe  sur  uoe 
tranche  de  pomme  de  terre,  lorsqu'on  la 
dépose  dans  la  partie  la  plus  rapprochée 
du  tégument  externe.. 

La  résine  de  jalap^  ne  se  trouvera  que 
rarement  mêlée  à  la  résine  de  scammonée. 
lAi  jalap  fournit,  en  efifét,  46  pour  100 
«aviron  d'extmit  alcoolique  et  50  pour  100 
d'extait  aqueux^  Le  premier  de  ces  ex- 
traits, qui  est  le  seul  qu'on  puisse  ration- 
Bellement  introduire,  serait  d'un  prix  trop 
.éle?é  pour  que  la  fraude  fût  avantageuse  ; 
fft  si  l'on  était  tenté  d'int]*oduire  le  mé- 
lange des  deux  extraits,  l'essence  de  té- 
jréiteothine  ferait  facilement  reconnaître  la 
fraude^  eu  dissolvant  la  résine  de  scam- 
monée seule  et  laissant  l'extrait  de  jalap 
|ndissous« 

La  i»ésine  commune  au  colophane  sHi- 
nit  à  la  résine  de  scammonée  en  toute 
prop(u*iiaa.  Elle  se  reconnaît  facilement 
a  l'odeur  qu'elle  conuonnique  à  la  solution 
alcoolique,  surtout  tosqu'on  y  ajoute  une 
solution  de  gomme  ou  un  mucilage. 
Elle  se  reconnaît  encore  par  la  combus- 
tion qui  fait  apparaître  d'une  manière  non 
douteuse  l'odeur  propre  à  la  résine  du 
pin. 

L'examen  de  la  nouvelle  résine  de 
scammonée  a  montré  à  M.  Haselden  qu'elle 
ne  renfermait  aucune  trace  de  ces  sub- 
stances étrangères  :  elle  contenait  97  par- 
ties de  résine  de  scammonée  pure,  une 
partie  d'extrait  soluble  dans  t'eau,  et  deux 
parties  de  matière  charbonneuse.  Déco- 
lorée par  le  charbon,^  elle  a  fourni  90 
pour  100  d'une  résine  parfaitement  blan- 
che. 

M.  Haselden  fait  remarquer  que  le  nom 
de  réHnepuredeêcammonée  ne  devrait  être 
appliqué  qu^à  ce  dernier  produit,  et  non 
à  la  résine  primitive  qui  est  brune  au  lieu 
d'être  blanche. 

Observations  de  M.  Southall. 

On  peut  s'étonner  que  la  racine  sèche 
de  feammonée  n'ait  pas  eu  jusqu'ici  sa 
place  marquée  dans  la  matière  médicale  à 
côté  de  la  racine  de  jalap,  dont  elle  se  rap- 
proche par  ses  caractères  botaniques  et 
par  son  action  médicale. 


La  nouvelle  résine  quVn  en  obtient  est 
un  très-bon  médicament,  tout  à  fait  com- 
parable à  la  résine  qu'on  peut  extraire  de 
la  scammonée  elle-même. 

La  discussion  qui  a  déjà  eix  lieu  sur  ce 
sujet  important  a  conduit  M.  Southall  h  se 
demander  si  l'on  ne  pourrait  pas  faire  pour 
les  alcaloïdes  de  l'opium  ce  qu'on  fait  pour 
l'entrait  do  la  résine  de  scammonée  ;  si, 
par  exemple,  au  lieu  de  pratiquer  des  in- 
cisions aux  capsules  de  pavot,  et  de  re- 
cueillir le  suc  qui  en  découle,  il  n'y  au- 
rait pas  avai^tage  à  traiter  les  capsules 
sèches  directement  par  l'alcool.  La  quan- 
tité des  principes  actifs  qui  existent  dans 
l'opium  ne  doit  pas  représenter,  à  beau- 
coup près,  la  totalité  de  ceux  que  ren- 
ferment les  capsules  à  l'époque  de  leur  ma- 
turité, et  le  traitement  direct  de  eelles-ei 
par  l'alcool  aurait  ainsi  le  double  avantage 
d'augmenter  le  rendement  et  de  supprimer 
les  fra»  de  m<^in-d'œuvre  qu'exige  la  r^- 
coite  de  l'opium. 

Ohservationê  de  M.  Mobsor. 

L'Idée  que  vient  d'exprimer  M.  Southall 
est  la  conséquence  naturelle  de  ce  qu'on  a 
établi  ou  cherché  à  établir  pour  la  scam- 
monée. S'il  était  vrai  que  le  suc  qui  s'é- 
coule d'une  incision  pratiquée  à  une  plante 
fut  de  même  nature  que  le  liquide  qu*on 
extrait  directement  de  cette  plante,  il  n'y 
aurait  aucune  espèce  d'avantage  à  prati- 
quer cette  incision,  et  le  traitement  direct 
serait  incontestabloment  préférable.  Mais 
l'expérience  montre  qu'il  n'en  est  point 
ftinsi.  On  a  fhft  déjà  de  nombreuses  tenta- 
tives pour  obtenir  la  morphine  en  traitant 
directement  les  capsules  sèches  par  l'al- 
cool, et  les  résultats  qu'on  a  obtenus  ont 
prouvé  qu'il  n'y  avait  aucun  avantage  pra- 
tique à  retirer  de  cette  méthode.  La  graine 
de  pavot  ne  contient  aucune  trace  de  mor- 
phine, non  plus  que  la  plante  qui  com- 
mence à  paraître  après  la  germination  des 
graines.  A  mesure  qu'elle  s'avance  vers  sa 
maturité,  elle  renferme  d'abord  Tacide 
méconique,  puis  de  la  morphine,  mais  en 
très-petite  quantité,  La  capsule,  lorsqu'elle 
est  mûre,  est  en  effet  narcotique,  mais  la 
quantité  de  morphine  que  l'analyse  y  con- 
ataie  n'est  pas  suffisante  pour  Texploita- 
tion.  Il  y  a  donc  dans  l'organisme  vivant 
de  la  plante  quelque  ohose  qui  fait  que 
l'incision  pratiquée  à  li^  capsule  laisse  ex- 
suder un  liquide  essentiellement  différent 
de  celui  qui  circule  dans  les  vaisseaux,  et 
dont  le  caractère  distinotif  principal  est  de 
renfermer  une  proportion  d'alcaloïde  beau- 
coup plus  considérable. 
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Quant  au  nouveau  procédé  pour  obtenir 
la  résine  de  scamraonée,  il  reste  à  voff 
jusqu^à  quel  point  il  présente  des  avanta- 
ges sur  Tancien.  Il  aura  toujours  pour  effet 
de  faire  bafsser  le  prix  delà  scammonée  du 
commerce. 

Opinion  de  M.  Redwood. 

M.  Redwood  est  de  ceux  qui  pensent  que 
la  nouvelle  résine  de  scammonée  ne  doit 
être  substituée  ni  à  la  scammonée  vierge 

-ni  à  la  résine  ordinaire  de  scammonée, 
avant  que  de  nouvelles  expériences  aient 
motivé  cette  préférence.  Elle  diffère  essen- 
tiellement de  la  première ,  et  il  ne  pc^rait 
pas  suffisamment  établi  qu'elle  swl  iden- 
tique avec  la  seconde. 

La  question  soulevée  par  M.  Southali, 
et  déjà  traitée  par  M.  Morson,  mérite,  se- 
lon lui,  le  plus  sérieux  examen  de  la 
Société.  Il  est  important  de  savoir  si,  lors- 
qu'on déchire  le  tissu  d'une  plante,  le  suc 
qui  en  découle  renferme  exactement  les 
jpicmes  principes  que  ceux  qu'on  peut  ex- 
traire de  la  plante  dans  son  état  normal, 
et  si  l'opium,  par  exemple ,  qui  provient 
des  incisions  pratiquées  aux  capsules  du 
pavot,  ne  renferme  en  réaHté  rien  de  plus 
que  l'extrait  qu'on  obtient  par  le  traitement 
direct  de  ces  eapsules.  Il  semble,  a  priori, 
que  les  deux  produits  doivent  être  identi- 
ques, et,  cependant  jl  suffît  de  les  examiner 
comparativement  pour  reconnaître  qu'ils 
sont  essentiellement  différents.  La  diffé- 
rence est  même  si  radicale  et  si  profonde, 
qu'au  lieu  de  consid^r  l'opium  comme  le 
suc  épaissi  de  la  plante ,  on  serait  mieux 
fondé  à  le  regarder  comme  une  sécrétion 
particulière,  douée  d'un  caractère  spécrfi- 
qqe  spécial,  ayant  pour  cause  la  blessure 
même  que  la  plante  a  subie,  et  renfermant 
des  principes  d'une  nature  particulière  et 
distincte^ 

Une  pareille  supposHion,  quoique  in* 
vraisemblable  en  apparence,  n'a  rien  que 
de  conforme  à  ce  qui  se  passe  journellement 
dans  l'organisme  animal.  Une  simple  bles- 
sure faite  à  la  peau  donne  lieu  à  la  sécré- 
tion d'une  humeur  particulière  qui  n'exis- 
tait pas  dans  l'organisme  ',  et  cette  sécré- 
tion qui  se  manifeste  sur  une  partie  quel- 
conque du  corps,  sur  un  membre,  sur  le 
^loigt  par  exemple,  tant  qu'il  prend  part  à 
i'acte  de  la  vie,  ne  se  retrouve  jamais  dans 

-  lo  même  membre  lorsqu'il  se  trouve  sous- 
trâft  k  l'influence  vitale  avant  la  blessure. 
La  même  ehose  doit  arriver  pour  la  capsule 
du  pavot,  pour  la  tige  de  la  laitue,  ctjus- 
iqu'à  un  certain  point  aussi  pour  la  racine 
fie  scammonée. 


On  ne  peut  accepter  comme  certain  que 
la  racine  de  scammonée,  séparé»  du  sol  et 
traitée  comme  matière  inerte,  fournisse 
exactement  les  mêmes  produits  que  ceux 
qu'on  obtient  des  incisions  pratiquées  sur 
ia  racine  vivante.  Sans  affirmer  que  la 
différence  soit  essentielle  et  nécessaire, 
M.  Redwood  tient  au  moins  ii  montrer 
qu'elle  est  possible  et  probable,  afin  de 
prémunir  les  esprits  trop  faciles  contre  la 
séduction  de  la  i/keuvelle  substance. 

11  reconnaît,  dViilIeurs,  qu*elle  présente 
une  condition  d'uniformité  très-préeîeuse, 
mais  cette  condition  ne  suffit  pas  pour 
faire  négl^er  les  questions  d^identîté  chi- 
mique et  médicale. 

Les  différences  que  présentent  entre 
elles  la  nouvelle  résine  de  scammonée  et  la 
scammonée  vierge  du  commerce,  ne  lîen^ 
nent  pas  seulement  au  procédé  général 
d'extraction  suivi  pour  chacune  4*^ll^> 
elles  tiennent  encore  aux  réactfons  partir 
culicrcs  qui  peuvent  survenir  pendant  l« 
traitement  ultérieur  qu'on  leur  fait  subir. 

La  scammonée  du  commerce  constitue 
^n  suc  qui  renferme  d'autres  principes 
que  la  résine  elle-même  :  pendant  TéifSH. 
poration  et  la  dessiccation  de  ce  suc,  il  est 
probable  qu'il  s'établit  une  sorte  de  fermen- 
tation dont  on  a  d'ailleurs  la  preuve  dans 
la  porosité  de  la  masse  obtenue.  Les  re- 
cherches chimiques  dont  la  résine  de  seam-. 
menée  a  été  l'objet  ont  conduit  à  penser 
qu'elle  était  constituée  par  un  compose  con^ 
jugué  de  résine  particulière  et  de  sucre, 
présentant  quelque  analogie  avec  l'acide 
tanniquc  que  l'on  considère  comme  un 
composé  conjugué  dVicide  gallique  et  de 
sucre.  Or,  on  sait  que  l'acide  tannique  ex- 
posé à  l'air  humide  au  contact  des  autres 
principes  contenus  dans  la  noix  de  galle 
subit  une  sorte  de  fermentation  dont  Teffet 
est  de  détruire  le  sucre  et  de  mettre  l'acide 
gallique  en  liberté^ 

Ne  peut-*on  pas  admettre  qu^il  se  pro- 
duit quelque  chose  d'analogue  dans  la 
dessiccation  du  suc  de  scammonée  par  l'ac- 
tion réciproque  des  éléments  en  présence  ? 

Ainsi  en  admettant  même  que  la  résine 
contenue  dans  le  suc  qui  découle  de  l'in- 
cision pratiquée  à  la  racine  de  scammonée 
soit  exactement  la  même  que  celle  qu'on 
obtient  par  le  trailement  alcoolique  de  la 
racine  sèche,  les  réactions  ultérieures  amè- 
neraient entre  elles  la  même  diffi^nce  que 
celle  qu'on  remarque  entre  Tacide  tanni- 
que et  l'acide  gallique. 

Observations  de  M.  Garrod. 

M.  Garrod  ne  pense  pas  qu'on  puisse 
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comparer  avec  juste  raison  les  incisions 
pratiquées  sur  une  plante  ou  sur  une  partie 
<lc  plante  avec  les  blessures  faites  accidcn- 
tellement  à  la  peau ,.  ou  du  moins  il  faut 
aToir  égard  au  temps  éeoulé  avant  d'exa- 
miner les  liquides  recueillis  dans  Tun  et 
Tautre  cas. 

Dans  le  dernier  cas,  le  sang  qui  afflue 
immédiatement  après  la  blessure  est  en 
tout  semblable  à  celui  qui  circulait  dans 
les  veines  avant  cette  blessure,  et  s*il  parait 
une  humeur,  une  sécrétion  morbide,  ce 
uV-st  jamais  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Dans  le  cas  des  incisions  végétales,  le  suc 
que  fournissent  le  pavot,  la  laitue,  la  scam- 
raonce,  coule  immédiatement  après  que 
rincision  a  été  faite.  Il  doit  donc  être  de 
même  nature  que  celui  qui  circulait  dans 
les  vaisseaux,  et  correspond  par  cela  même 
au  sang  de  la  blessure  précédente  plutôt 
qu'à  l'humeur  morbifique ,  qui  n'apparait 
qu'au  bout  d'un  certain  temps. 

Pour  ce  qui  est  de  la  nouvelle  résine  de 
scammonéc,  il  pense  qu'elle  est  en  effet 
constituée  par  un  glucosate,  n^ais  sa  com- 
positionjcst  constante,  tandis  qu'elle  est 
variable  pour  la  scammonéc  du  commerce. 
Il  a  vu  que  la  résine  contenue  dans  cer- 
tains échantillons  de  scammonée  vierge 
dîfTéraSt  de  la  résine  contenue  dans  cer^ 
tains  autres  :  quelquefois  elle  ne  renferme 
que  des  acides  résineux,  tandis  que  d'au- 
tres fois  elle  contient  une  grande  propor- 
tion deglucosate. 

Le  docteur  Garrod  croit,  toutefois, 
pouvoir  assurer  d'après  l'expérience  qu'il 
en  a  faite,  que  les  acides  résineux  et  les 
glueosates  ont  une  égalé  efficacité  comme 
purgatifs,  et  que  l'oliservation  clinique 
n'établit  aucune  différence  entre  l'action 
«le  ces  deux  sortes  de  corps. 
{J.  de  pharm,  et  de  chimie,  octobre  181)9,  ) 


Pliariiiiiele* 

Recherches  sur  la  sensibiutA  gowarit 

TIVE  DES  divers  R^^ACTIFS  EMPLOYÉS  CONCL'R- 
RE3llfE>T  AVEC  L'a|IWON  PpUR  DÉCRLER  DE  MI- 
MMBS    QCANtlTÉS     d'IODE    DISSOUS    DANS     UN 

LIQUIDE  ;  par  M.  FERMOND,  pharmacien 
à  la  Salpétrière.  ^  (Suite  et  fin.  —  Voir 
notre  cahier  de  janvier  y  p,  73.) 

Mais  avant  d'aborder  les  détails  de  notre 
procédé  iodoméirique,  il  nous  a  paru  indis- 
pensable d'entrer  dans  les  considérations 
suivantes  :  l'iode  coritcnu  dans  les  eaux 
peut  y  élre  en  combinaison  telle  que  les 
K'aclifs  précédents  soient  incapables  d'en 


déceler  la  présence.  C'est  que  ce  métal- 
loïde peut  s'y  trouver  sous  deux  étals 
essentiellement  différents.  Dans  un  cas,  il 
a  besoin  d'être  mis  en  présence  d'un  oxy- 
génant, comme  lorsqu'il  est  à  l'état  d'io- 
dure;  dans  l'autre,  il  doit  subir  l'action 
d'un  désoxygénant  :  c'est  ce  qui  a  Heu 
quand  il  est  à  l'état  d'iodate.  Or,  dans  la 
nature,  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  les 
iodures  fussent  quelquefois  accompagnés 
d'iodates?  En  effet,  on  sait  qu'il  suffit  de 
mettre  en  présence  six  équivalents  d'iode 
et  six  équivalents  d'un  alcali  (potasse,  par 
exemple)  pour  avoir  cinq  équivalents  d'io- 
dure  et  un  équivalent  d*iodate ,  comme 
l'indique  cette  équation  : 

61  +^  6K0  =  5KI  -♦-  KO,IO*. 

Mats  comme  MM.  0.  Henry  fils  et  Hum- 
bert  nous  ont  indiqué  un  moyen  facile  de 
transformer  l'iodate  en  iodnre  au  moyen 
de  l'hydrogène  naissant,  il  en  résulte  qu'a- 
près cette  transformation  on  n'a  plus  qu'à 
opérer  sur  le  liquide  contenant  l'iodate 
transformé,  absolument  comme  sur  un  li- 
quide ne  renfermant  que  de  l'iodure, 

Ceci  posé,  et  avant  tout,  on  commencera 
par  traiter  l'eau  h  examiner  par  un  mor- 
ceau de  zinc  pur  et  quelques  gouttes  d'a- 
cide sulfurique  ou  chlorhydrique  égale- 
ment pur,  de  manière  à  transformer  l'io- 
date, sHl  y  en  a,  en  iodure.  C'est  cette  eau 
que  l'on  soumettra  alors  aux  essais  lodo- 
métriques.  Voici  le  principe  sur  lequel 
repose  ce  genre  d'investigations  :  Une  eau 
distillée  pure  exigeant  un  millionième  d'iode 
à  l'état  d'iodure  pour  donner  une  coloration 
rose  d'une  intensité  donnée,  rechercher  ce 
qu'il  faut  ajouter  d'iodure  dans  le  liquide  à 
essayer  pour  obtenir  dans  les  mêmes  condi- 
tions et  par  comparaison,  la  même  intensité 
de  coloration, 

i^  Soit  9  centimètres  cubes  d'eau  dis- 
tillée, parfaitement  pure,  à  laquelle  on 
ajoute  cinq  gouttes  d'empois  liquide,  que 
Pou  a  préalablement  bien  agité,  et  trois 
gouttes  d'eau  régale.  On  constatera  d'a- 
bord qu^il  n'y  a  réellement  aucune  colora- 
tion, puisque  les  corps  employés  sont  sup- 
posés purs.  Si  à  ce  mélange  on  ajoute 
goutte  à  goutte  une  dissolution  titrée  d'io- 
dure de  potassium  au  cent  millième  d'Iode, 
en  mettant  un  certain  espace  de  temps 
entre  l'addition  de  chaque  goutte,  il  arri- 
vera un  moment  où  la  coloration  rose  sera 
bien  sensible,  surtout  si  l'on  plonge  le  tube 
où  l'on  fait  l'expérience  dans  de  la  glace 
fondante,  qui  exalte  la  couleur  du  liquide 
et  qui  a  l'avantage  de  placer  les  expériences 
dans  une  température  constante  pouvant 
donner  toujours  une  coloration  identique. 


no 
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toutes  choses  égales  d'afllcurs.  C*est  cette 
première  expérience  qui  doit  servir  dVto- 
lon  aux  autres  expériences  entreprises 
pour  le  dosage  approximatif  de  i'fodc  dans 
d'autres  liquides. 

Admettons  d'abord  qu'il  ait  fallu  ajouter 
au  mélange  précédent  vingt  gouttes  de  so- 
lution au  cent  miUième  dUode  pour  consti- 
tuer iO  centimètres  cubes  de  liquide  et 
iimener  dans  Teau  distillée  pure  la  colora- 
tion rose  dont  nous  avons  parlé,  et  qui 
équivaut  à  celle  obtenue  dans  une  iJU^olu- 
iion  type  contenant  un  millionième  d'iode. 
â<»  D'un  autre  côté,  supposons  que  nous 
ayons  mis  dans  un  autre  tube  9  centimè- 
tres cubes  d'une  eau  naturelle  préalable- 
ment traitée  par  l'hydrogène  naissant  avec 
vingt  gouttes  du  liquide  au  cent  millième 
d'iode»  cinq  gouttes  d'empois  et  trois  gouttes 
d'eau  régale.  Il  est  évident  que  la  liqueur 
se  colorera  avec  une  égale  ou  une  plus 
grande    intensité   que   dans  l'expétiéiioe 
avec  l'eau  dîstUlée.  Dans  le  premier  cas,  il 
n'y  aura  pas  d'iode  j  dans  le  second,  il  y 
aura  une  certaine  proportion  de  ce  mfitai- 
loïdc,  dont  la  quantité  devra  être  recher- 
chée. 

3®  Reprencois  maintenant  9  centimètres 
cubes  de  cette  même  eau  naturelle,  toujours 
traitée  par  l'hydrogène  naissant.  Si  nous  y 
ajoutons  cinq  gouttes  d'empois  liquide  et 
trois  gouttes  d'eau  régale,  nous  n'aurons 
plus  qu'à  y  verser  goutte  à  goutte  de  la 
dissolution  au  cent  millième,  et  en  mettant 
un  certain  temps  entre  chaque  goutte,  peur 
voir  apparaître  la  coloration  rose.  En  arrê- 
tant l'addition  dès  que  l'on  sera  arrivé  à 
l'intensité  de  la  coloration  rose  de  la  pr^ 
mière  expérience  (avec  l'eau  distillée),  il 
est  clair  que  l'on  prendra  une  idée  très- 
approchée  de  la  richesse  en  iode  de  l'eau. 
En  effet,  si,    au  lieu  de  vingt  gouttes 
de  liqueur  au  cent  millième,  nous  n'en 
avons  ajouté  que  dix  gouttes,  par  exemple, 
pour  obtenir  par  comparaison  une  colora- 
tion aussi  intense,  puisque  nous  savons  que 
celte  coloration  correspond  à  un  millio- 
nième d'iode,  il  est  rationnel  d'en  déduire 
que  l'eau  essayée  en   contenait  déjà    un 
demi-millionième.  S'il  en  a  fallu  quinze 
gouttes,  on  admettra  que  Teau  en  contenait 
un  quart  de  millionième  j  au  conti'aire,  s'il 
n'en  a  fallu  que  cinq  gouttes,  on  conclura 
que  Peau  en  renfermait  déjà  trois  quarts  de 
iniillionième. 

Il  ne  faudrait  toutefois  pas  s'imaginer 
^iie  dans  la  pratique  ce  procédé  iodomé- 
irique  fût  aussi  facile  à  exécuter  qu'il  le  pa- 
r^iit  en  thé<M*ie  :  cela  tient  à  ce  qu'U  faut 
/les  instruments  capables  de  donner  avec 
prédston  des  quantités  de  réactifs  toujours 


rigoureusement  déterminées^  c*e9t  qu^ii  est 
difficile,  sinon  impossible ,  d'admettre  que 
les  gouttes  que  Ton  ajoute  ont  bien  tou- 
jours le  même  volume,  ee  qui  peut  tenir  à 
des  circonstances  tout  à  fait  en  dehors  de 
l'iBstrumeiit  qui  sert  à  les  mesurer  :  telles, 
par  exemple,  que  les  variations  de  h 
température  au  milieu  de  laquelle  on 
opère»  etc. 

Heureusement  cette  difficulté  se  trouve 
levée  quant  à  ce  qui  concerne  l'empois  et 
l'acide  réactif  qui  doit  déplacer  l'iode  de  sa 
combinaison  saline.  En  effet»  nous  avons 
reconnu  qu'une  plus    ou   moins  grande 
quantité  d'amidon  (dans  certaines  limites) 
n'a  pas  sensiblement  d'influence  sur  la  co- 
loration de  la  liqueur,  et  que  Padde  que 
l'on  ig>oute  à  la  liqueur  (lorsque,  bien  en- 
tendu, il  appartient  à  la  première  série), 
même  en  assez  grand  excès,  ne  décolore 
pas  le  précipité  d'iodure  d*amidon.  Il  est 
même  assez  remarquable  que  la  quantité 
d'acide  employé  est  relativement  considé- 
rable, ainsi  que  m>us  l'avons,  à  une  autre 
époque,  annoncé  à  hi  Sociétéd'hydrologie. 
Par  exemple,  il  est  presque  inexplicadiie 
qoe,  tandis  qu'une  ou  deux  gouttes  d'adde 
sulfo^azotiqoe  ne  font  rien  déconvrir  dans 
10  centimètres  cubes  d'une  solution  au 
millionième,  au  contraire  on  voit  la  réac- 
tion s'établir  nettement  avec  huit,   dix, 
douze  et  quinze  gouttes,    quantités  énor- 
mes relativement   au  centième  de  milli- 
gramrae  d'iodure  contenu  dans  les  40  cen- 
timètres   cubes   du  liquide  préeité.    Par 
conséquent,  que  la  goutte   d'empois   ou 
d'acide  ajoutée  à  la  liqueur  de  laquelle  on 
veut  rechercher  l'iode  soit  un  peu  plus  ou 
un  peu  moins  grosse,  nous  le  répétons,  ce 
ne  sera  pas  là  une  cause  réelle   d'erreur 
dans  les  résultats  obtenus. 

Mais  il  en  sera  bien  autrement  lorsqu'il 
s'agira  d'ajouter  des  gouttes  de  solution  ti^ 
trée  d'iodure,  car  il  est  évident  que,  plu» 
la  goutte  sera  grosse,  moins  il  en  faudra 
pour  obtenir  la  coloration,,  et  partant  plu& 
on  s'exposera  à  supposer  dans  l'eau  natu^ 
relie  une  plus  forte  dose  d'iode  qu'il  n'y 
«n  a  réellement. 

A  ces  considérations,  quî  font  pressentir 
les  diffi<Maltés  qu'il  faudra  surmonter  po«r> 
arriver  à  établir  un  procédé  iodométrîque 
suffisamment  exact,  il  faut  ajouter  :  !♦  l'cx^ 
tréme  petite  quantité  d'iode  contenoe  dans 
certaines  eaux,  et  dont  la  recherche  exi- 
gera sans  doute  une  évaporation  préalable; 
2«  l'état  sous  lequel  se  trouve  l'iode,  et 
qui  peut  être  dissimulé  dans  des  combinai- 
sons telles  que  les  réactifs  soient  impuis- 
sants à  le  mettre  en  liberté,  et  par  consé- 
quent à  lui   permettre  d'être  reconnais^ 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE.  171 

sable  au  moyen  de  ramidon.  Mais,  nous  le  On  prend  44  grammes  d'azotate  de  liis- 

répétons,   parce  que  ie  procédé  est  délicat  muth  cristallisé  (4),  on  les  fait  dissoudre 

et  même  di/Uciic,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  dans  Q.  S.  d'eau,  en  ajoutant   un  lég«T 

ne  doîve  pas  le  tenter;  de  même  que,  parce  excès  de  soude  des  savonniers,  pour  olile- 

qu*îl  ne  réussirait  pas  entre  nos  mains,  il  nir  un  dépôt  blanc  d'hydrate  de  bismuth, 

n^estpasdit  que  d'autres  ne  pourraient  pas  que  l'on  recueille  sur  une  toile  et  qu'on 

en  tirer  un  meilleur  pa^ti.  lave  avec  soin. 

(Hépertoire  de  pharmacie,  octobre  i859.)  On  triture  cet  hydrate  dans  un  mortier 

^_^^^^^^^  de  verre  avec  30  grammes  de  tannin  pur. 

"""""""""""""""^  On  étend  d'eau  le  magma,  on  le  jette  sur 
Du  TAinfATB  DE  BisifirrR  ;  mode  de  pr^pa*  une  toile,  on  le  lave,  on  le  fait  sécher  à 
nATioir  de  ce  nouveau  sel.  —  En  attendant  l'*îr  libre  ou  dans  une  étuve  très-légèrc- 
qu^une  expérimentation  plus  longue  et  ment  chauffée  et  on  le  met  en  poudre, 
mieux  suivie  nous  permette  de  fixer  la  va-  ^c  sel  est  d'un  aspect  jaunâtre,  il  est 
leur  thérapeutique  du  tannatede  bismuth,  insoluble,  par  conséquent  presque  sans  sa- 
nous  reproduisons  la  partie  de  la  note  de  ^®ur  ;  il  est  facilement  suspendu  dans  un 
M.  Cap  qui  a  ^^it  à  la  préparation  et  à  la  véhicule  mucilagineux»  dans  unsirop,  dans 
«ompositioA  chimique  du  nouveau  sel.  1^  glycérine  y  on  peut  l'administrer  en  pi- 
Celte  citation  nous  permettra  de  protester  Iules,  ou  dans  un  éiectuaire,  dans  de  la 
contre  deux  assertions  que  le  savant  chi«  confiture,  etc« 

aiste  a  émises  dès  le  début  de  sa  commu-  Sa  eomposition  représente,  lorsqu'il  est 

nication  à  i'Aeadémie  de  médecine.  I>ien  soc  : 

<  L'idée  du  tannate  de  bismuth  m'a  été  Oxyde  «le  bismnUi 53 

suggérée  par  l'analogie  des  propriétés  de  Tannia 47 

deux  substances,  dont  l'une^  le  tonnin,  i(Mè 

d^origine  végétale,  est  un  véritable  acide,  ou  bien  : 

«t  dont  raatre,  le  bismuth,  de  nature  mé>  Oxydede  bismuth 39,G<I 

tallique,  peut  évidemment  remplir  le  rèïc  Taonio* 26,50 

de  base.  Tous  deux  agissent,  on  le  sait,  c'est-à-dire  un  équivalent  de  chacun  de  ces 

sur  les  tissus  vivante,  comme  astringents,  éléments. 

«typtiques  ;  et  bien  que  le  produit  qui  en  Cc  mode  de  préparation ,  extrêmement 
resuite  soit  insoluble  danà  les  véhicules,  simple,  est  en  même  temps  le  plus  ration- 
nul  doute  que  sous  l'infiuence  des  forées  nel.  En  effet,  pour  obtenir  la  plupart  des 
physiologiques ,  il  ne  se  décompose  et  ne  tannâtes  insolubles,  on  emploie  ordinalre- 
reproduise  les  éléments  d'une  même  na-  nient  la  voie  des  doubles  décompositions. 
turc  »  Or,  il  y  a  dans  ce  passage  de  la  Or,  les  sels  de  bismuth,  l'azotate  surtout, 
note  de  M,  Gap  une  double  erreur  qu'il  ^lant  en  grande  partie  décomposés  par 
importe  de  relever  :  un  sel  ne  tient  pas  reau,  il  faudrait,  pour  le  tenir  en  dissolu- 
nécessaîrement  des  propriétés  de  ses  fac-  tion,  un  grand  excès  d'acide ,  lequel  s'op- 
tcurs ,  et  son  ^tion  thérapeutique  n'est  poserait  à  la  précipitation  du  tannate  de 
nullement  le  tesultat  de  la  décomposition  bismuth» 

du  sel  en  ses  éléments.  L'acide  sulfurîque  \\  vaut  donc  mieux  opérer  directement 

«t  îa  soude  sont  deux  agents  caustiques  ^  combinaison,  en  faisant  agir  un  équiva- 

très-énergiques  ;  dès  qu'ils  sont  eombinés,  |ent  d'acide  tannique  sur   un  équivalent 

Ds  forment  un  sel  inoffensif,  le  sulfate  de  d'oxyde  de  bismuth.  On  peut  dissoudre 

soude.                                              ^  {'acide  tannique  dans  l'aîcool,  dans  l'clher 

Ce  n'est  pas  que  nous  contestions  les  ©u  même  dans  l'eau,  et  employer  le  tan- 

fejopriétés  astringentes  du  nouveau  sel  de  nin  obtenu  en  masse  résiniforme,  celui-ci 

M*  Cap  ;  elles  sont  mises  hors  de  doute  par  étant  moins  cher  et  ayant  la  même  coin- 

les  expériences  cliniques  qui  ont  été  ten-  position  que  celui  que  l'on  obtient  sous  la 

lécs  par  MM<.  Aran,  Bouchut,  I>emarquay,  forme  feuilletée. 

Mais,  on  le  sait,  de  toutes  les  classes  de  (ByUet,  généralde  thérap.,  30  déc.  1859.) 
knédieaments,  une  des  plus  riches,  et  qui 

par  conséquent  réclame  le  moins  l'intro*  «mmmii— ««■«—• 
duction  de  nouveaux  agents,  est  celle  des 

astringents.  Quoi  qu'il   en  soit,  voici  le  1>08a«e  de  la  santoninb  cx>ntbncc  dans 

mode  de  préparation  du  tannate  de  bis^  tss  pastilles.  —  Depuis  que  les  pharma- 

aintli  reeommandé  par  M.  Cap^  eiens  ne  prennent  plus  le  soin  de  préparer 

.^  , ,            ...       ^                       . .  eux-ffiémcs   les   produits    qu'ils  livrent , 

,JPeLVpXlti':SS!^.r^^^:r'Z'l'.^^^  «-^  ^  ^T"^^*^  'T  faU.fieatio„s  «,„. 

de  bUmuth.  stitue  une  des  parties  les  plus  importantes 
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de  leurs  connaissances.  Notre  devoir  est 
donc  de  leur  signaler  toutes  les  applica-» 
lions  nouvelles  des  données  de  la  chimie  à 
CCS  sortes  de  constatations. 

La  santonine  se  dissout  dans  le  chloro- 
forme dans  le  rapport  de  23  parties 
sur  100  de  liquide,  à  la  température  de 
42  à  15  degrés.  M.  Schlîmpert  vient  d*ap- 
pliquer  ce  fait  au  dosage  de  la  santonine 
associée  au  sucre,  tel  que  le  cas  se  pré-^ 
sente  dans  les  pastilles  vermifuges,  car  le 
sucre  est  complètement  insoluble  dans  le 
chloroforme»  (Ibid,) 


Mol>tFltAnON  A   APPORTER   A   La   PRipARA' 

TiON  DU  SIROP  DE  QUINQUINA;  par  M.  DAN*- 
NECY,  pharmacien  des  hôpitaux  civils  de 
Bordeaux*  —  Les  nombreuses  formules 
publiées  pour  la  préparation  du  sirop  de 
quinquina  démontrent  surabondamment 
rimperfection  et  Tinsuffisance  de  la  for- 
mule proposée  par  le  Codex.  Toutes  ces 
formules,  quelque  variées  qu'elles  soient , 
n'ont  pas  encore  satisfait  aux  exigences 
d'une  formule  rationnelle.  Le  mode  de 
préparation  proposé  par  le  Codex  est  vi*^ 
cieux  j  la  décoction ,  puis  la  filtration  après 
refroidissement,  éliminent  la  presque  tota- 
lité de  plusieurs  des  principes  actifs  du 
quinquina  et  donnent  un  produit  rarement 
identique  et  d'une  conservation  difficile; 
en  outre  il  est  altérable  dans  sa  transpa- 
rence, et  ses  caractères  physiques  et  chi- 
miques varient  dans  chaque  officine  et 
même  à  chaque  opcratioUé  Une  prépara- 
tion qui  offre  de  tels  desiderata  ne  pouvait 
manquer  de  préoccuper  les  pharmaciens  ; 
de  là  les  noinbreuscs  modifications  propo* 
secs,  et  dont  il  serait  trop  long  de  faire 
rénumération.  Si  quelques-unes  ont  l'avan- 
tage de  parer  à  certains  inconvénients, 
elles  sont  entachées  d'autres  imperfections 
qui  les  rendent  inacceptables» 

Il  importait,  en  proposant  une  nouvelle 
formule,  de  se  mettre  à  l'abri  des  défauts 
que  je  signale,  tout  en  conservant  à  cette 
préparation  les  caractères  qui  lui  sont  pro* 
prcs,  c'est-à-dire  d'en  faire  une  formule 
vraiment  rationnelle.  Il  fallait  tout  d'abord 
rechercher  la  cause  des  difficultés  que  pré- 
sente cette  préparation  en  apparence  si 
simple.  Je  n'ai  pas  tardé  à  m'apercevoir 
qu'elles  avaient  pour  seule  et  unique  cause 
l'oxydation,  sous  l'influence  de  l'eau  et  de 
la  chaleur,  de  quelques-uns  de  ses  élé- 
ments ,  se  transformant  en  composés  inso- 
lubles que  le  filtre  séparait,  comme  dans 
le  procédé  du  Codex,  oxydation  qui  dimi- 
nuait dans  le  résultat  définitif  la  somme  du 
principe  médicamenteux  que  cette  prépa- 


ration devait  renfermer.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  guidé  par  l'analogie,  j'ai 
traité  le  quinquina  par  de  l'eau  chargée  de 
glucose,  ou  mieux  de  lactine,  dont  le  pou- 
voir de  réduction  est  bien  supérieur.  A 
l'aide  de  cette  addition ,  j'ai  pu  faire  subir 
au  quinquina  une  çbullition  prolongée  et 
obtenir  une  décoction  qui ,  refroidie,  avait 
conservé,  sinon  toute  sa  transparence,  au 
moins  une  transparence  suffisante  pour 
pouvoir,  par  l'addition  du  sucre  en  quan- 
tité voulue,  obtenir  un  sirop  parfaitement 
limpide,  d'une  saveur  ahiire^  légèrement 
astringent ,  beaucoup  plus  coloré  que.  le 
sirop  officinal  avec  la  même  quantité  do. 
quinquina. 

On  sait  que  la  modification  que  je  pro- 
pose, bien  qu'elle  ait  une  influence  si  radi- 
cale sur  le  résultat  de  la  préparation ,  con- 
siste tout  simplement  dans  l'addition  d'une 
petite  quantité  de  glucose  ou  de  sucre  de 
lait  que  j'évalue  devoir  être  égale  au  poids 
du  quinquina  traité.  Cette  addition  est 
insignifiante  et  ne  peut  ni  ne  doit  réelle- 
ment être  considérée  comme  une  mo- 
dification de  la  formule  du  Codex,  mais 
tout  simplement  comme  une  modification 
basée  sur  la  nature  des  éléments  traités  et 
des  propriétés  du  produit* 

Cette  modification  de  la  préparation  du 
sirop  de  quinquina  peut  s'étendre  avec  le 
plus  grand  avantage  encore  aux  prépara- 
tions magistrales ,  telles  que  les  décoctions 
pour  boissons ,  lavements  et  fomentations  , 
puisque  à  l'aide  de  cette  simple  addition  de 
glucose  on  obtient  tout  ce  que  le  quiii-^ 
quina  renferme  d'éléments  solubles,  sans 
avoir  à  redouter  que  leur  réaction  les 
précipite  sous  forme  d'un  composé  insolu- 
ble et  en  pure  perte  pour  la  préparation. 
C'est  ainsi  que  déjà  un  pharmacologistc 
distingué,  M.  Bouchardat,  qualifie  avec 
juste  raison  la  décoction  et  le  sirop  de 
quinquina  du  Codex  comme  une  mauvaise 
préparation  ;  Topinion  d'une  autorité  aussi 
importante  dispense  de  toute  discussion. 

Quant  à  l'extrait  de  quinquina  préparé 
par  ce  procédé^  il  présente  les  mêmes 
avantages ,  et  de  plus  une  solubilité  qui 
donne,  aux  préparations  magistrales,  dans 
lesquelles  il  entre ,  un  aspect  sinon  agréa- 
ble, au  moins  n'ayant  rien  de  repoussant , 
comme  cela  a  lieu  avec  l'extrait  ordinaire. 
Quelque  soin  que  l'dn  ait  mis  à  le  préparer, 
la  moitié  au  moins  de  l'extrait  reste  en  sus- 
pension sous  forme  de  magma  insoluble. 
Toutes  ces  raisons  me  déterminent  donc  à 
proposer  cotte  correction  à  la  formule  dn 
Codex. 
(Bull,  gén,  de  tluTapcuLy  4S  janv.  4860.) 
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Formule  d'un  sirop  de  lactucàrium  et  de  sur  le  système  nerveux,  l'autre  plus  spé- 

coDéuvB;  par  M.  BOREL.  —  On  a  toujours  cialcment  sur  les  organes  de  la  circulation, 

accordé  k  H  laitue  une  propriété  calmante,  mais  se  servant  Tun  à  Tautrc  d'adjuvant  et 

propriété  que  Ton  a  cherche  d'abord  dans  de  correctif,  doit  en  effet  donner  les  mcil- 

la  thridace,  suc  obtenu  par  expression  de  leurs  résultats,  et  les  praticiens  pourront 

la  plante  et  évapore  à  Tétuve  et  qui  a  joui  varier  leurs  formules  scion  l'application 

pendant  assez  longtemps  d'une  haute  ré-  qu'ils  auront  à  faire  de  ce  médicament  ; 

potation.  La  découverte  du  lactucàrium  a  toutefois  nous  proposons ,  comme  exemple 

fait  presque  complètement  oublier  cette  de  préparation  magistrale,  une  formule  de 

sobstance  ;  ta  thridace  est  bonne  aujour-  sirop  composé   de  lactucàrium  et  de  co- 

d*huî,  tout  au  plus,  comme  excipient  pour  déine. 

former  des  masses  pilulaîres  ;  le  nouveau        Nous  pensons  que  la  formule  adoptée 

venu  lui  a  enlevé  tous  les  honneurs  de  son  par  M,  Aubergier  pour  le  sirop  de  lactu- 

ancienne  réputation.  carium  a  besoin  d'être  modifiée,  non-seu- 

Le  lactucàrium,  découvert  en  Ecosse  par  Icment  à  cause  de  l'addition  de  codéine  qui 

le  docteur  Duncan,  est  le  suc  laiteux  de  la  en  augmenterait  la  force,  mais  parce  que, 

laîtne,   obtenu   par  incisions  faites  à  la  dans  la  préparation  de  M.  Aubergier,  une 

plante  et  desséché  au  soleil ,  à  la  manière  grande  partie  du  principe  actif  n'étant  pas 

de  l'opium.   Employé  d'abord  en   Angle-  dissoute  et  se  séparant,   entraînée   dans 

terre,  il  a  surtout  été  vanté  en  France  par  l'écume  pendant  l'ébullition ,  le  sirop  ne 

M.  Aubergier  ;  espérons  qu'il  p'aura  pas  de  représente  réellement  pas  la  dose  de  lac- 

sitôt  le  sort  de  sa  sœur  ainée  la  thridace,  tucarium  indiquée  par  son  auteur. 

mais  pour  cela  ne  lui  accordons  que  sa         La  formule  suivante,  qui  nous  a  parfar 

valeur  réelle  ;  car  si  le  lactucàrium  est  un  tement  réussi ,  a  l'avantage  de  ne  laisser 

sédatif,  son  action  n'est  pas  comparable  à  aucun  résidu  de  lactucàrium,  celui-ci  dis- 

celle  de  l'opium  ;  peut-on  dire  qu'elle  tient  paraissant  entièrement  dans  le  sirop,  qui 

en  quelque  sorte  le  milieu  entre  l'action  en  est  suffisamment  saturé. 

de  ce  dernier  et  celle  des  narcotiques ,  tels  «     ^      .    .     ,.       i   .    . 

-..-1-  i.«ii«^^»,     1-    «f««».«î««     «#«  9  f ->  Pu.  Extrait  olcoolique  de  laclucanum.    .^  grain. 

que  la  belladone,  la  stramome,  etc.?  Le  Coiléînc  crist«lllsëe 5    - 

lactucàrium  n'est  ni  un  soporifique,  ni  un  Alcool  à  55  degrés Q .  S. 

stupéfiant,  mais  il  est  du  moins  un  diapho^        Dissolvez  et  ajoutez  : 
rehque  ;  et  n  est-ce  pomt  a  cette  propriété  ...... 

qu'il  doit  celle  qui  lui  a  été  reconnue  par        S.rop  simple  bouillant 10  kilogr. 

des  praticiens  trop  éminents  pour  qu'on         Aromatisez  avec  : 

puisse  la  mettre  en  doute,  son  action  cal-        Eau  de  fleurs  d^orongcp Q.  s. 

mante?  «   o    *    jrti\ 

Aussi  il  nous  a  semblé  qu'on  pourrait  ^  ^'  S-  A.  400  grammes  de  ce  sirop  rcn- 

aider  à  son  action  en  l'associant  à  un  agent  ferment  exactement  3    centigrammes   de 

plus  actif,  la  morphine,  et  surtout  la  co-  «odcine  et  3   centigrammes  d  extrait  de 

déine,  qui  est  le  principe  essentiellement  lactucàrium,  représentant  40  centigram- 

hypnolique  de  l'opium,  mais  à  laquelle  il  "«es  de  lactucàrium  brut, 

manque  précisément  cette  propriété  dia-  .    "  P^"*  être  administre  a  la  dose  de  deux 

phorétique  ;  propriété  que  l'on  trouve  en  «  q"»^''*^  cuillej;ees  dans  les  vingt-quatre 

partie  dans  l'opium,  mais  que  ses  alcaloïdes  '^«ures,   ou  additionne  a  une  potion  gom- 

perdent  par  leur  isolement.  Malgré  le  do-  «>euse,  a  la  dose  de  30  a  60  grammes, 
sage  plus  exact  et  Taction  plus  certaine  que  (Ibid,) 

la  théorie  semble  devoir  faire   admettre  • 

dans  l'emploi  des  alcaloïdes  de  l'opium,  les 

praticiens  préfèrent  souvent  l'opium  lui-         Modification  apportée  au  PROcéoé  de  M. 

même,  malgré  la  différence  de  composition  Goblby  pour  obtenir  le  chloro-iodure  de 

de  cette  substance  médicamenteuse,  qui  est  uercure  (sel  de  boutignv),  par  M.  REGIM- 

malheureusement    toujours    sophistiquée  BEAU,  aine.  —  Ce  sel  que  l'on  désigne  iii- 

sur  les  lieux  mêmes  de  sa  production.  différemment,  et  peut-être  h  tort,  sous  les 

Mais  puisque  nous  possédons  un  produit  noms  de  chloro-iodure  mercureux,  de  hi- 

donl  nous  sommes  surs,  grâce  à  son  origine  chloro-iodure  de  mercure  y  d'iodure  4c  chlo- 

indigènc,  et  qui  présente  à  un  degré  su-  rurc  de  mercure,  dHodo-chlorùrc  mercureux, 

périeur   cette     propriété    didphorélique ,  et  que  nous  désignons  à  notre  tour  sous  le 

pourquoi  ne  l'utiliscrions-nous  pas  en  l'u-  nom  d'iodo-chlorure  de  mercure ,  qui  indi- 

nissant  au  principe  hypnotique  de  l'opium,  que  seulement  que  le  sel  est  un  composé 

la  codéine  ?  L'action  combinée  de  ces  deux  d'iode,  de  chlore  et  de  mercure,  sans  dv- 

agents  de  nature  différente,  l'un  agissant  terminer  la  nature  de  la  combinaison,  ni 

2i 
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si  l'iode  el  le  chlore  forment  ici  un  nou- 
veau corps  (iodo-chlore),  lequel,  en  se 
combinant  avec  le  mercure ,  formerait  le 
sel  en  question,  se  prépare  en  broyant 
dans  un  mortier  de  porcelaine  :  calomel, 
5,9S;  iode,  i,98.  On  introduit  le  mélange 
dans  un  petit  matras,  que  Ton  place  sur 
du  sable  chaud  pour  opérer  la  fusion  ;  on 
laisse  refroidir,  et  la  masse  se  solidifie.  Le 
produit,  réduit  en  poudre  et  exposé  a  Tair, 
passe  au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins 
long  au  rouge,  qui  est  sa  couleur  nor* 
maie. 

Gomme  on  le  voit,  ce  procédé  est  incom- 
plet, ne  donnant  pas  de  suite  un  produit 
que  Ton  puisse  employer  immédiatement 
et  devant  attendre  pour  cela  que  la  réac» 
tion  soit  complète  ou  que  la  coloration 
rouge  soit  bien  développée  ;  ce  qui  a  fait 
dire  avec  juste  raison  à  M.  Boudet,  dans 
Tune  des  dernières  séances  de  la  Société 
de  pharmacie,  que  ce  composé  n'était  pas 
toujours  identique,  indépendamment  du 
mode  de  préparation,  et  qu'il  était  au 
contraire  de  nature  et  de  composition 
variables  selon  le  temps  que  Ton  avait 
mis  à  le  préparer,  tout  en  proposant 
une  nouvelle  formule  pour  préparer  ce 
produit  par  simple  mélange,  et  qui,  se- 
lon nous,  ne  peut  représenter  exactement 
le  sel  obtenu  par  M.  fioutigny. 

Nous  nous  sommes  demandé  d'abord  si 
c'était  le  contact  de  l'air  atmosphérique 
avec  le  produit  en  question  qui  complète 
la  réaction  ou  la  combinaison,  ou  bien  si 
c'était  l'humidité  ou  la  vapeur  d'eau  que 
l'air  pouvait  contenir.  Notre  doute  a  été 
bientôt  éclairci  ;  car  nous  sommes  parvenu 
à  obtenir  le  sel  de  Boutigny  avec  sa  belle 
coloration  rouge  en  le  triturant  quelques 
instants  avec  une  quantité  suffisante  d'eau 
pour  former  une  pâte  plus  ou  moins  con- 
sistante. On  fait  sécher  alors  h  l'air  libre  le 
produit  qu'on  serre  dans  un  flacon.  La  tri- 
turation facilite-t-elle  ici  le  point  de  con- 
tact, l'air  intervenant  peut-être  aussi,  en- 
tre l'eau  et  le  sel? 

Comme  MM.  Montigny  et  Duroy ,  que 
le  composé  en  question  soit  défini  ou  non, 
nous  pensons  que  l'action  chimique  qui 
s'exerce  en  pareil  cas  est  plus  compliquée 
qu'on  ne  le  croit  généralement,  et  qu'il  y 
a  quelque  chose  qui  a  échappé  jusqu'ici 
à  l'observation,  indépendamment  du  fait 
que  nous  avons  observé  nous-méme,  l'ac- 
tion de  l'eau,  et  qui  peut  mettre  sur  la 
voie. 

S'il  n'était,  ou  ne  pouvait  être  question 
ici  que  de  la  coloration  du  sel  de  Boutigny 
que  Ton  peut  obi cnir  immédiatement <la us 
tout  son  dcrrloppcment,  la  discussion  qui 


s'est  élevée  à  ce  sujet  au  sein  de  la  Société 
de  pharmacie  finirait  là. 

(Répertoire  de  pharmacie,  N"  6.) 


SlR    LE    SEL    DE    M.     BoUTIGNT,    par    M. 

BOLA.  —  Je  lis  dans  le  Répertoire  que 
M.  Boudet,  conjointement  avec  MM.  Go- 
bley  et  Blondeau,  lut,  au  nom  de  la  So- 
ciété de  pharmacie  de  Paris,  un  rapport  sur 
la  composition  et  la  préparation  du  chloro- 
iodure  mercureux.  Ils  concluent  que  le  sel 
de  Boutigny  n'étant  pas  une  composition 
définie,  il  est  urgent  de  lui  substituer  une 
préparation  toujours  identique,  et  propo- 
sent le  mélange  suivant  : 

Biclilorure  de  mercure.    .    37ir,i0 
Bi-{odure  de  mercure  .    .    62gr.60 

Mêlez  par.  trituration. 

Je  viens  proposer  une  formule  qui,  en 
se  rapprochant  davantage  de  la  prépara- 
tion de  M.  Boutigny,  donnera  toujours  un 
résultat  identique. 

On  prend  5  grammes  de  protochlorure 
de  mercure  à  la  vapeur,  et  SO  grammes 
d'alcool  à  35  degrés  Baume.  On  introduit 
le  mélange  dans  un  flacon  bouché  en  verre., 
et  on  ajoute  3gr.,â0  d'iode  cristallisé.  On 
agite  fortement  le  tout  pendant  cinq  mi- 
nutes environ. 

La  teinture  d'iode,  d'abord  noire,  se  dé- 
compose, la  liqueur  se  décolore,  et  il  se 
précipite  au  fond  du  flacon  une  poudre 
rouge,  cristalline,  qui  me  parait  avoir  tous 
les  caractères  du  sel  de  Boutigny. 

Au  lieu  d'exposer  des  cristaux  entiers 
de  sel  à  la  vapeur  d'iode  qui  détermine 
dans  la  masse  la  formation  de  couches  ex- 
térieures fortement  iodées ,  et  de  couches 
intérieures  qui  contiennent  moins  d'iodure, 
le  calomel  à  la  vapeur,  formé  de  cristaux 
d'une  extrême  ténuité,  se  laisse  facilement 
pénétrer,  et  aisément  se  combine  avec 
l'iode  dissous  dans  l'alcool. 

En  établissant  des  proportions  exactes 
en  poids  de  protochlorure  et  d'iode,  on 
obtiendra  toujours  un  sel  dont  la  composi- 
tion sera  la  même.  (Ibid,) 


Perchlorure  de  fer  ;  formules.  —  Ces 
formules  se  trouvaient  dans  un  paquet  ca- 
cheté de  M.  Deleau,  qui  a  été  ouvert  dans 
une  des  dernières  séances  de  l'Académie  de 
médecine. 

Sirop, 

Sohrtion  normale  d«  perehior.  de  fer.    10  gram. 

Sirop  de  sucre ,    .  i90    — 

Peroxyde  de  fer  hydraté  liumide   .    .  q  s. 

Chaque  cuîHcnV  do  ce  sirop  comporte 
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iVà 


environ  13  centigrammes  de  pcrclilorure 
de  fer. 

Pilules. 

Solalion  normale  de  perciilorore  de  fer.  5  gram. 

Poudrr  A  volonlé ••  q.  s. 

Peroxyde  de  fer  hydraté  humide.    .    .  q.  s. 

Faire   100  pilules  contenant  chacune 
S5  milligrammes  de  perchlorure  de  fer. 

Injections. 

Solution  normale  de  perehlor.  de  fer.      8  gram. 

£eau 250    - 

Peroxyde  de  fer  hydraté  humide   .    .  q.  s. 

Le  malade  doit  avoir  soin  d'agiter  de 
temps  en  temps  le  liquide  afin  d*empécher 
que  la  solution  ne  s^acidifie. 

Pommade. 

Soiut.  normale  de  perehlor.  de  fer.    8  A  ii  gr- 

Aïonge 30  gram. 

Huile  d'amandes  douces q.  s. 

l'eroxyde  de  fer  hydraté  humide  .    .  q.  s* 

Au  moyen  de  ce  dosage,  on  peut  varier 
la  force  du  médicament  depuis  un  dixième 
de  la  masse  jusqu'au  cinquième. 

Sparadrap. 

Soiut.  concentrée  de  colle  de  poisson.  120  gram. 
Solution  normale  de  perehlor.  de  fer.    30    — 
Peroxyde  de  fer  hydraté  humide    .    .  q.  s. 

Le  sparadrap  contient  un  dixième  de  la 
,  masse  emplastique  de  perchlorure  de  fer. 

La  sublimation  de  perchlorure  de  fer  est 
une  opération  longue  et  qui  exige  un  soin 
tellement  minutieux,  qu'elle  ne  peut  réus- 
sir que  sur  une  petite  quantité  j  elle  en- 
traine une  perte  énorme  du  médicament  j 
elle  ne  présente  aucun  avantage  sérieux» 
car  le  perchlorure  de  fer  sublimé  est  telle- 
ment déliquescent,  qu'il  peut  à  peine  so 
conserver  sec»  et  que  le  dosage  par  la  pesée 
en  est  tout  à  fait  incertain.  D'ailleurs,  lors- 
qu'il attire  ainsi  Thumiditc,  lorsqu^on  le 
dissout,  lorsqu'on  le  met  en  pilules  ou 
qu'on  le  fait  entrer  dans  une  préparation 
quelconque»  il  s'hydrate»  et  dès  lors  il 
perd  sa  stabilité. 

La  cristallisation  de  perchlorure  de  fer 
est  une  opération  également  minutieuse. 
Le  perchlorure  de  fer  est  incomplètement 
soluble,  et  laisse  un  dépôt  plus  ou  moins 
abondant,  suivant  les  soins  apportés  à  sa 
préparation  et  suivant  son  ancienneté.  Ces 
circonstances  m'ont  fait  adopter,  comme 
forme  typique  de  ce  médicament,  sa  solu- 
tion concentrée  et  exactement  titrée,  mais 
en  prenant  la  précaution  ingénieuse  et  efli- 
cace  indiquée  par  M.  Burin-Dubuisson.  On 
le  conserve  à  l'état  de  neutralisation  com- 
plète en  ajoutant  du  peroxyde  de  fer  hy- 
draté hiunide.  Sous  cette  forme,  ce  médi- 
cament se  prête  à  toutes  les  exigences 
thérapeutiques.    Voici   la  formule  prépa> 


rée  avec  la  plus  grande    attention  par 
M.  Paquet,  pharmacien. 

Solution  normale  de  perchlorure  de  fer. 

Acide  chlorhydrique q.  v. 

Peroxyde  de  fer  hydraté  humide,    q.  v. 

On  met  le  peroxyde  de  fer  dans  l'acide 
chlorhydrique  jusqu'à  ce  que  celui-ci  re- 
fuse d'en  dissoudre,  de  manière  qu'il  en 
reste  en  excès.  On  fait  alors  bouillir  pen- 
dant quelques  minutes  et  on  filtre  ;  puis  on 
fait  évaporer  jusqu'à  ce  que  la  solution 
marque  ^4  degrés  bouillants  ou  50  degrés 
froids. 

Cette  solution  contient  la  moitié  de  son 
poids  de  perchlorure  de  fer  hydrata  .\insi 
préparée,  la  solution  de  perchlorure  de  fer 
est  en  état  de  neutralisation  ;  mais,  au  bout 
d'un  certain  temps,  elle  laisse  déposer  de 
l'oxyde  de  fer»  en  même  temps  qu'elle  s'a- 
cidifie. Cette  solution  m'a  servi  de  base 
pour  toutes  les  préparations  thérapeuti- 
ques. 

(L'Abeille  médicale,  N»  SO.) 


Toxl€oloyte« 


De  l'intoxication  saturnine  par  la  pous- 
siÂRE  DE  VERRE.  —  M.  Ladrcit  de  la  Char- 
rière  vient  de  publier  un  mémoire  à  propos 
de  plusieurs  observations  très-curieuses 
d'intoxications  saturnines  dans  des  condi- 
tions peu  connues. 

L'auteur  croit  à  tort  que  l'on  n'a  jamais 
signalé  ces  conditions  ;  ce  qui  est  vrai,  c'est 
que  la  plupart  des  pathologistes  n'en  par- 
lent pas,  et  que  les  autres,  comme  M.  Gri- 
solle, se  bornent  à  nier  le  fait  comme  non 
suffisamment  démontré. 

M.  Ladreit  a  réuni  huit  observations  re- 
cueillies à  l'hôpital  Cochin,  dans  le  service 
de  M.  de  Saint-Laurent,  sur  des  ouvrières 
venant  des  manufactures  où  on  émaille  ]e& 
crochets  en  fer  destinés  à  suspendre  les  fîl& 
télégraphiques.  Or,  comme  il  est  constant 
qu'on  n'emploie  dans  ces  travaux  aucun  se) 
de  plomb,  on  ne  pouvait  donc  accuser  que 
le  minium  renfermé  dans  la  substance  du 
verre,  et  voici  comment  :  pour  émailler  les 
crochets,  on  les  trempe  d'abord  dans  une 
solution  de  gomme»  puis  les  ouvrières  le» 
recouvrent,  à  l'aide  d'un  tamis,  d'une  cou^ 
che  de  poussière  de  verre  ;  on  les  sèdM,. 
puis  on  les  soumet  à  une  température  éle« 
vée»  et  la  poussière  fond.  On  en  met  une 
deuxième  couche  et  une  troisième  de  Ta 
même  manière.  Ces  ouvrières  sont  donc 
dans  un  nuage  perpétuel  de  poussière  de 
verre.  Elles  en  respirent,  elles  en  avalent» 
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elles  en  ont  les  mains  couvertes,  surtout  la 
main  et  Tavant-bras  gauches.  Gomment 
cette  poussière  peut-elle  amener  Fintoxica- 
tion  saturnine?  L'auteur,  s'appuyant  sur 
Tautorité  de  MM.  Pelouze  et  Frémy,  en 
donne  Texplication  suivante  :  La  plupart 
des  verres  contiennent  de  Toxyde^de  plomb. 
Le  cristal  en  contient  52,5  pour  iOO,  le 
llint-glass  45,05,  le  strass  55,  rémail  50, 
les  autres  espèces  en  contiennent  peu. 

L'oxyde  de  plomb  empêche  la  dévitrifi- 
cation du  verre  et  le  rend  plus  fusible.  Or, 
la  dé  vitrification  est  une  modification  fâ- 
cheuse pour  la  fabrication  de  ces  crochets, 
car  elle  rend  le  verre  moins  fusible  et 
meilleur  conducteur  de  Télectricité,  ce  qui 
fait  qu'on  emploie  du  verre  ^ntenant 
beaucoup  de  plomb. 

Maintenant  M.  Pelouze  a  prouvé  que  le 
verre  en  poudre  est  décomposé  par  Teau  à 
la  température  ordinaire  dans  une  assez 
grande  proportion,  et  cette  décomposition 
est  plus  rapide,  si  on  ajoute  un  peu  d'a- 
cide. Agitez  de  la  poudre  fine  de  verre 
avec  de  Teau  légèrement  acidulée,  et  vous 
obtiendrez  avec  le  sulfidc  hydrique  un  dé- 
pôt noir  de  sulfure  de  plomb.  Il  se  fait 
donc  dans  l'économie,  une  décomposition 
semblable  et  le  plomb  est  mis  en  liberté 
sur  les  surfaces  absorbantes. 

La  durée  du  séjour  dans  la  manufacture 
avant  la  manifestation  des  accidents  a  va- 
rié, chez  6  malades,  de  trois  semaines  à 
un  mois;  chez  deux,  elle  a  été  de  quatre 
mois. 

Voici  quels  ont  été  les  phénomènes  prin- 
cipaux observés  sur  les  sujets  en  question. 
D'abord,  ily  a  eu  une  gravité  inaccoutumée 
des  symptômes  dans  ces  cas.  Chez  tous,  la 
paralysie  a  succédé  rapidement  aux  pre- 
mières douleurs  de  ventre.  Le  début  a  été 
marqué  par  un  malaise  général,  douleurs 
de  reins,  d'estomac;  salivation  abondante, 
nausées,  vomissements;  enfin,  bientôt  di- 
minution de  la  sensibilité  tactile,  tremble- 
ment des  mains,  faiblesse  musculaire. 
Toutes  ont  dit  que  la  sensibilité  de  la  main 
gauche  avait  disparu  plus  tôt  que  celle  de 
la  main  droite.  Est-ce  parce  qu'elles  avaient 
toujours  la  main  gauche  plus  couverte  de 
poussière  que  la  droite?  Cette  supposition 
n'est  pas  inadmissible.  Il  est  vrai  que 
M.  Tanquerel-Despl anches  nie  l'absorption 
par  la  peau  saine  ;  mais  toutes  les  condi- 
tions se  réunissant  ici  pour  décomposer  le 
verre  (humidité  et  acidité),  on  peut,  nous 
parai t-il,  admettre  que  telle  a  été  la  cause 
de  ce  début  particulier. 

Dans  un  cas,  il  y  a  eu  abolition  du  goîît  ; 
dans  un  autre,  diminution  de  la  vue.  Le 
troinblcmcnt  des   mains   et   les  premiers 


symptômes  de  paralysie  n*ont  manqué  que 
chez  une  malad'*.  Chez  toutes,  il  y  a  eu 
perte  d'élasticité,  puis  chute  des  cheveux. 
Friabilité  des  ongles  dans  deux  cas.  Chez 
aucune,  le  liséré  des  gencives  n'a  manqué  ; 
chez  une,  la  face  interne  des  lèvres  était 
colorée  en  noir. 

Il  résulte  donc  de  ces  faits  que  l'intoxi- 
cation saturnine  par  la  poussière  de  verre 
est  un  fait  réel,  qu'elle  a  présenté  dans  ces 
cas  particuliers  un  cachet  spécial,  une  gra- 
vité plus  grande  des  symptômes,  l'invasion 
rapide  et  presque  constante  de  la  para- 
lysie. (Le  Scalpel,  N»  4  7.) 


Byi^iène  paibliqae. 

De  la  coksebvation  du  lait  j  par  M.  H. 
GAULTIER  DE  CLAUBRY.  —  Les  sub- 
stances organiques  éprouvent  spontané- 
ment des  modifications  plus  ou  moins  pro- 
fondes, dès  qu'elles  sont  soustraites  à 
l'influence  de  la  vie. 

Parmi  elles,  il  en  est  qui  tendent  à  se 
dédoubler  avant  même  qu'aucun  des  maté- 
riaux qui  les  constituent  ait  éprouvé  la 
moindre  altération.  Tel  est  le  lait. 

Abandonné  à  lui-même  à  toute  tempéra- 
ture, entre  zéro  et  50  à  60  degrés,  il 
éprouve  plus  ou  moins  rapidement  les 
changements  suivants  : 

A  la  surface  vient  d'abord  se  réunir  une 
couche  plus  épaisse  que  le  lait  lui-même» 
constituée  en  grande  partie  par  la  matière 
grasse  qu'on  en  peut  séparer  par  l'agitation: 
c'est  la  crème.  Le  liquide  inférieur  qui 
s'est  appauvri  conserve  encore  sa  liquidité. 

Plus  tard,  dans  l'air  comme  dans  le  vide, 
il  se  divise  lui-même  en  deux  parties  dis- 
tinctes, en  abandonnant  une  nouvelle  pro- 
portion de  matière  butyreusc  :  au  fond  se 
précipite  une  matière  molle,  le  caséum, 
que  surnage  un  liquide  jaunâtre  tenant  en 
dissolution  la  lactine  (sucre  de  lait),  divers 
sels  et  quelques  portions  de  caséum. 

Jusqu'au  moment  où  Appert  a  fait  con- 
naître les  remarquables  résultats  sur  les- 
quels est  fondée  aujourd'hui  la  conserva- 
tion d'un  grand  nombre  de  produits  du 
règne  végétal  ou  animal,  on  n'avait  pas 
même  pensé  que  le  fait  fût  possible. 

A  cette  époque,  je  travaillais  au  labora- 
toire de  Gay-Lussac,  et  je  me  souviens 
encore  de  l'étonnement  de  ce  savant  illus- 
tre, lorsque,  répétant  quelques-uns  des  ré- 
sultats d'Appert,  il  s'assura  qu'après  plu- 
sieurs mois,  de  Vurine  avait  conservé  tous 
ses  caractères  :  du  bouilhn  et  de  la  viande 
leurs  propriélps  comme  aliment. 
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Exploité  sur  une  échelle  immense,  ce 
procédé  rend  chaque  jour  des  services  qui 
en  font,  sans  contredit,  Tun  des  plus  utiles 
que  jamais  on  puisse  signaler. 

On  sait  qu'il  consiste  à  renfermer  dans 
des  vases  bien  clos,  les  substances  à  con- 
îMïrver  et  à  les  exposer  à  la  température 
d'un  bain-marie  ou  de  la  vapeur. 

L'air  que  renfennent  les  vases  est  ana- 
lysé par  les  produits  organiques,  et  c'est 
dans  le  vide  partiel  qui  en  résulte  qu*ib  se 
conservent. 

On  pourrait  être  surpris  que,  exposés  à 
Paction  du  vide  déterminé  par  les  instru- 
ments convenables,  ces  produits  ne  se  con- 
servent pas;  mais  il  est  facile  de  le  com- 
prendre, Taction  physique  qui  s'exerce 
dans  ce  cas  ne  pouvant  équivaloir  à  l'action 
chimique  suivant  laquelle  l'oxygène  est 
absorbe  par  le  produit  organique,  et  l'azote 
mis  en  liberté  en  même  temps  qu'il  se 
forme  une  petite  quantité  de  gaz  carbo- 
nique. 

Le  vide  partiel  qui  se  produit  devient 
sensible  quand  on  se  sert  de  vases  en  fer- 
blanc,  dont  quelques  portions  des  parois 
se  dépriment.  Caractère  d'une  bonne  con- 
fection, tandis  qu'au  contraire,  s'il  y  a 
boursoufflement ,  le  produit  éprouve  bien- 
tôt la  putréfaction  qui  lui  est  propre. 

Bien  préparées  par  ce  moyen,  les  sub- 
stances organiques  les  plus  altérables  peu- 
vent se  conserver,  pour  ainsi  dire,  indéfi- 
niment, sans  se  modifier  dans  leurs  pro- 
priétés. 

Il  est  bon  de  conserver  à  ce  sujet  le 
souvenir  d'un  fait  qui  emprunte,  des  cir- 
constances toutes  particulières  dans  les- 
quelles il  s'est  produit,  un  intérêt  spé- 
cial. 

Des  boîtes  de  viande  préparées  en  An- 
gleterre, avaient  été,  sous  le  cachet  de 
l'amirauté,  envoyées  aux  Antilles,  où  elles 
restèrent  deux  années. 

Embarquées  à  leur  retour  sur  le  navire 
Fiiry,  pour  le  voyage  du  capitaine  Parry, 
à  la  recherche  d'un  passage  au  pôle  nord, 
elles  restèrent  en  partie  sur  ce  bâtiment 
lorsqu'il  se  trouva  retenu  par  les  glaces  et 
abandonné  par  son  équipage. 

Une  expédition  envoyée  à  la  recherche 
de  ces  hardis  navigateurs,  et  commandée 
par  le  capitaine  Ross,  fut  portée  jusqu'au 
point  où  avait  péri  la  Fury,  et  retenue  du- 
rant trois  ans  dans  ces  parages. 

Elle  y  retrouva  une  quantité  considé- 
rable de  boites  de  conserves  dont  un  grand 
nombre  avaient  été  roulées  çà  et  là  par  les 
ours  blancs,  et  qui  furent  d'un  grand  se- 
cours pour  substanter  l'équipage. 

Sorti  enfin  de  cotte  prison  glacée,  le  ca- 


pitaine Ross  revint  en  Angleterre,  où  il 
rapporta  quelques-unes  des  boites,  dont  il 
présenta  l'une  à  la  reine,  les  autres  à  l'A- 
mirauté et  à  la  Société  royale,  à  l'Académie 
des  sciences  de  Paris,  et  à  la  Société  d'en- 
couragement pour  l'industrie  nationale. 

Chargé  par  cette  Société  d'un  rapport 
sur  l'intéressant  produit  qu'elle  avait  reçu, 
je  pus  constater  l'état  dans  lequel  il  se 
trouvait  après  seize  ans  de  préparation. 

La  boite  contenait  de  la  viande  de  bœuf 
assaisonnée  (secuoned  beef),  qui  fut  goûtée 
par  les  membres  du  conseil  de  la  Société, 
beaucoup  de  fonctionnaires,  d'élèves  de 
l'École  polytechnique ,  à  laquelle  j'étais 
alors  attaché,  et  par  les  élèves  particuliers 
de  mon  laboratoire.  Il  n'y  eut  qu'une  voix 
pour  la  déclarer  aussi  bonne  qne  si  elle 
venait  d'être  préparée. 

Sans  qu'on  puisse  en  indiquer  la  raison, 
le  lait  naturel  ne  peut  se  conserver  par  le 
procédé  d'Appert,  il  est  indispensable  d'y 
ajouter  du  sucre  et  des  jaunes  d'ostifs,  d'où 
résulte  un  liquide  qui  ne  conserve  réelle- 
ment, du  lait,  que  le  nom. 

Fallait-il  donc  renoncer  à  conserver  cet 
utile  produit  qui,  pour  des  voyages  sur 
mer  surtout,  peut  rendre  des  services  si 
importants  aux  malades,  en  faisant  même 
abstraction  des  facilités  qu'il  procure  pour 
la  préparation  de  beaucoup  d'aliments? 

Fallait-il  ne  pouvoir  s'en  procurer  qu'à 
l'aide  de  vaches  qu'il  est  si  difficile  de  con- 
server en  bon  état  sur  mer,  et  dont  le  nom- 
bre reste  toujours  d'ailleurs  si  limité? 

De  nombreuses  tentatives  ont  été  faites 
pour  suppléer  à  leur  transport,  nous  les 
indiquerons  rapidement  en  insistant  prin- 
cipalement sur  un  procédé  récemment  mis 
en  pratique  et  qui,  mieux  qu'aucun  de 
ceux  qui  ont  été  proposés,  satisfait  à  ce 
qu'on  peut  exiger. 

Si  on  fait  bouillir  le  lait,  il  peut  se  con- 
server plus  longtemps,  et  en  l'évaporant, 
après  y  avoir  mêlé  du  sucre,  on  l'amène  à 
un  état  pâteux  sous  lequel  il  peut  être 
gardé  sans  altération,  pendant  deux  ans  au 
moins. 

M.  Malbec  avait  fait  breveter  ce  procédé 
qui  consiste  a  ajouter  au  lait  écrémé  le 
seizième  de  son  poids  de  sucre  blanc,  et  à 
l'évaporer  au  bain-marie,  en  l'agitant  con- 
tinuellement jusqu'à  ce  qu'une  portion  re- 
froidie devienne  dure  et  cassante. 

Cette  masse  délayée  dans  l'eau  fournit 
un  liquide  qui  a  été  signalé  comme  pou- 
vant remplacer  le  lait. 

Postérieurement,  M.  de  Lignac  a  pré- 
paré assez  en  grand  des  conserves  de  lait 
en  évaporant  celui-ci  non  écrémé  toujours 
au  baiu-niaric   chaulTé  à  la  vapeur,  en 
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couches  de  1  centimètre  seulement ,  après 
addition  de  75  grammes  de  sucre  en  pou- 
dre par  litre,  et  en  agitant  continuellement 
aussi. 

Après  réduction  à  1^6,  le  lait  est  par- 
venu à  la  consistance  de  miel,  on  arrête  la 
vapeur,  on  continue  d'agiter  vivement 
pendant  quatre  ou  cinq  minutes,  et  on  ren- 
ferme le  produit  dans  des  boîtes. 

On  obtient  le  lait  en  délayant  la  masse 
solide  dans  cinq  fois  son  volume  d'eau 
tiède. 

Une  commission  de  l'Académie  des  scien- 
ces a  vérifie  les  bonnes  qualités  de  ces  con- 
serves, même  après  de  longs  voyages  sur 
mer,  celles  du  liquide  obtenu  par  Taddition 
de  quatre  volumes  d'eau  de  rivière,  et  con- 
staté que,  les  boites  laissées  ouvertes  pen- 
dant huit  à  dix  jours,  la  surface  de  la  pâte 
jaunit  et  contracte  une  odeur  de  rance,  qui 
ue  se  fait  pas  sentir  au  delà  de  quelques 
millimètres. 

A  peine  le  laitcommence-t-îl  à  s'altérer, 
qu'il  s'y  développe  un  acide  dont  la  pro- 
portion s^accroit  rapidement  et  qui  déter- 
mine sa  coagulation. 

Si  on  y  ajoute,  tandis  qu'il  est  encore 
frais,  une  petite  quantité  de  carbonate  et 
mieux  de  bicarbonate  de  soude,  on  le  peut 
conserver  plus  longtemps,  mais  la  dose  ne 
peut,  sans  inconvénients,  en  être  augmentée 
au  delà  d'une  certaine  limite  ;  on  est  bien- 
tôt arrêté  par  la  saveur  désagréable  qu'il 
ferait  contracter  à  ce  liquide. 

Des  recherches  faites  par  un  chimiste 
distingué,  Braconnot,  l'ont  cependant  con- 
duit à  faire  servir  ce  sel  à  la  préparation 
de  deux  produits  qui  représentent  à  peu 
près  le  lait  naturel,  et  qui  peuvent  se  con- 
server pendant  plusieurs  années  sans  alté- 
ration. 

Malgré  leur  infériorité  relativement  au 
lait  lui-même,  ces  produits  pouvant  offrir 
des  avantages  marqués  dans  certaines  cir- 
constances données,  il  m'a  semblé  qu^il 
était  bon  de  rappeler  ici  la  préparation. 

Si  on  verse  dans  S  litres  et  demi  de  lait 
chauffé  à  45  degrés,  de  l'acide  chlorhydri- 
que  étendu,  en  agitant  avec  soin,  on  ob- 
tient un  coagulum  qui  renferme  à  peu  près 
tout  le  caséum  et  le  beurre  j  après  l'avoir 
Hcparé  du  sérum,  si  on  y  mélange  peu  à 
peu  5  grammes  de  carbonate  de  soude  cris- 
tallisé en  poudre,  dont  on  aide  la  dissolu- 
tion par  une  faible  chaleur,  on  obtient  en- 
viron un  demi-litre  d'une  sorte  de  crème^ 
qui,  étendue  d'une  quantité  d'eau  telle, 
qu'elle  reproduit  à  peu  près  la  valeur  du 
lait  primitif,  en  y  ajoutant  un  peu  de  sucre, 
fournit  un  liquide  homogène  d'une  saveur 


agréable,  qui  peut  servir  d'aliment  ou  de 
condiment. 

Si,  au  lieu  de  l'étendre  d'eau,  on  ajoute 
à  la  dissolution  du  caséum  par  le  moyen 
du  carbonate,  son  poids  de  sucre  environ, 
elle  prend  une  fluidité  remarquable  et 
fournit  un  sirop  dont  la  conservation  est 
facile  et  s'emploie  avantageusement  comme 
succédané  du  lait,  après  l'avoir  étendu 
d'une  quantité  d'eau  convenable,  en  l'ab- 
sence de  celui-ci. 

Bien  évidemment  cependant  tous  ces 
produits  ne  représentent  que  très-impar- 
faitement le  lait,  et  tout  moyen  de  con- 
server ce  précieux  liquide,  sans  modifier  sa 
composition,  mérite  de  fixer  sérieusement 
l'attention  sous  le  point  de  vue  de  l'hy- 
giène navale  surtout. 

A  notre  connaissance  il  n'en  existe  que 
deux  qui  soient  dans  ce  cas  ;  ce  que  nous 
allons  en  dire  permettra  facilement  d'en 
apprécier  l'importance. 

Tous  les  liquides  exposés  au  contact  de 
l'air  en  dissolvent  des  proportions  plus  ou 
moins  considérables  ;  l'eau,  par  exemple, 
en  contient  environ  l/30«  de  son  volume, 
qui,  dégagé  par  la  chaleur,  offre  ce  carac- 
tère remarquable  qu'il  renferme  plus 
d'oxygène  que  l'atmosphère  et  que  les  der- 
nières parties  en  contiennent  jusqu'à  52 
pour  1(K). 

Le  lait  ne  fait  point  exception  à  cette 
règle,  et  l'on  comprend  facilement  que  la 
présence  de  ce  gaz  puisse  en  faciliter  Tal- 
tération. 

Maintenir  ce  liquide  échauffé  jusqu'à  ce 
qu'il  cesse  de  s'en  dégager  de  l'air,  et  dans 
de  telles  conditions  que  le  lait  qui  vient 
remplir  le  vase  lorsque  sa  température  s'a- 
baisse, soit  également  privé  d'air  :  telle  est 
la  base  d'un  procédé  qu'a  fait  connaître 
M.  Mabru. 

Des  vases  en  tàle  coniroxydécj  au  col  des- 
quels étaient  soudés  des  tubes  en  plomb, 
communiquaient  par  leur  moyen  avec  un 
réservoir  rempli  de  lait;  la  température 
était  élevée  par  l'action  d'un  bain-mane 
ou  de  la  vapeur,  et  quand  elle  avait  été 
maintenue  à  cet  état  jusqu'à  cessation  de 
dégagement  d'air,  on  la  laissait  revenir  à 
celle  de  l'atmosphère,,  et  après  avoir  aerré 
les  divers  tuyaux  avec  une  forte  pince,  de 
manière  à  les  aplatir  complètement,  on  les 
coupait  et  on  en  soudait  l'extrémité. 

Ce  lait  pouvait  se  conserver  9am  atteunc 
espèce  (Talicration  durant  un  temps  indéfini 
et  offrait  à  cet  état  des  propriétés  de  na- 
ture à  le  faire  rechercher  ;  remploi  de  tu- 
bes de  plamb  présentait  cependant  des  in- 
convénients et  procuraft  ftu  liquide  une 
saveur  désagréable. 
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L*usage  de  vases  métalliques  assurait 
par  leur  solidité  la  conservation  du  li- 
quide, mais  ne  permettait  pas,  à  cause  de 
leur  opacité,  de  s'assurer  de  son  état,  et  si, 
malgré  le  soin  apporté  à  l'opération,  quel- 
que bulle  d*air  s'y  était  trouvée  retenue, 
le  lait  pouvait  s'altérer  sans  que  rien  l'in- 
diquât. 

Une  autre  condition  qui  pouvait  donner 
lieu  à  des  inconvénients  très-sérieux,  pro- 
venait de  la  nécessité  de  remplir  exacte- 
ment et  les  bouteilles  et  leurs  tuyaux, 
d'où  résultait  qu'il  fallait,  suivant  les  tem- 
pératures au  sein  desquelles  elles  étaient 
exposées  à  se  trouver  transportées ,  ne 
serrer  les  tubes  que  quand  la  température 
du  liquide  était  descendue  à  un  terme 
donne. 

En  effet,  si  elles  étaient  portées  dans  un 
milieu  trop  cbaud,  la  dilatation  du  lait 
pouvait  occasionner  quelques  déchirures. 

11  en  est  tout  autrement  du  procédé 
trouvé  par  un  simple  berger  des  Vosges, 
et  dans  lequel  on  se  sert  de  bouteilles  en 
verre,  dont  on  peut  à  chaque  instant  véri- 
fier l'état,  qui  ne  sont  qu'incomplètement 
remplies,  et  que,  par  conséquent,  on  peut 
impunément  conserver  et  transporter  à 
toutes  températures. 

Si  Ton  parvient  dans  l'un  ou  l'autre  de 
ces  procédés  à  conserver  le  lait  sans  y  rien 
ajouter,  comme  on  le  fait  dans  les  autres 
que  nous  avons  décrits,  on  ne  peut  empê- 
cher Uiic  partie  de  la  crème  de  s'en  sépa- 
rer, d'où  résulte  la  nécessité  de  l'agiter  et 
de  le  chauffer  dans  le  but  d'opérer  à  nou- 
veau le  mélange  intime  des  principes  qui 
le  composent.  Quelquefois  même  on  trouve 
dans  le  col  des  vases  des  globules  plus  ou 
moins  volumineux  de  beurre. 


Mais  ces  inconvénients  sont  exlrénic'» 
ment  faibles,  et  comme  on  le  comprend  fa^ 
cilcment,  si  à  Tépoque  où  les  voyages  par 
mer  exigeaient  un  temps  si  long,  et  où  les 
équipages  comme  les  passagers  se  trou- 
vaient souvent  exposés  aux  atteintes  si  fu- 
nestes du  scorbut,  du  lait  conservé,  jouis- 
sant des  propriétés  que  nous  avons  signa- 
lées dans  l'application  du  dernier  procédé 
surtout,  avait  fait  son  apparition  sur  un 
navire,  un  cri  d'admiration  fut  sorti  de 
toutes  les  bouches,  et  les  malheureux  ma- 
lades auraient  mille  fois  béni  le  ciel  de  leur 
avoir  procuré  un  pareil  bienfait. 

De  ce  que  l'hygiène  des  marins  s'est 
améliorée  dans  une  énorme  proportion,  il 
n'en  résulte  pas  moins  que  l'usage  facile 
d'un  liquide  aussi  précieux  que  le  lait  ne 
soit  une  chose  d'une  très-haute  impor- 
tance. 

Le  lait  ne  présenté  pas  les  mêmes  qua- 
lités dans  toutes  les  contrées;  pour  que 
celui  que  l'on  conserve  jouisse  de  celles 
qui  sont  désirables,  il  faut  qu'il  soit  rc' 
cueilli  dans  les  meilleures  conditions,  sans 
cela,  quel  que  soit  le  procédé  suivi,  ce  nr 
serait  jamais  qu'un  aliment  d'une  nature 
peu  satisfaisante  ;  mais  ici  heureusement 
les  intérêts  de  celui  qui  le  prépare  sont 
d'accord  avec  ceux  du  consommateur,  les 
plus  excellents  laits  se  rencontrant  dans  les 
pays  où  leur  prix  se  trouve  le  moins 
élevé. 

Les  différents  échantillons  de  lait  con- 
servé par  le  moyen  que  nous  venons  de 
signaler  nous  ont  présenté  des  caractères 
qui  ne  peuvent  manquer  de  rendre  ce  pro- 
duit l'un  des  plus  dignes  d'attention. 

(Annales  d'hygiène  publique,  janv.  1860.) 
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Étude  sur  le  aéTRâassEMENT  organique 
»s  l'urbthre  bt  sur  son  traitement,  coh- 

PftBNANT  L^BXPOSé  DES  PRINCIPES  PROFESSES  PAR 
M.    Cb.   PHILLIPS    A   L'écOLE    PRATIQUE    DE 

Paris  ;  par  le  docteur  Hyac.  KUBORN.  — 
Liège,  1859.    Renard,  éditeur. 

Le  traitement  des  angusties  de  Turèthre 
est  sans  contredit  un  des  sujets  qui,  pen- 
dant ces  dernières  années  surtout,  a  le 
plus  exercé  Pesprit  inventif  des  chirur- 
giens. Il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  de  jour 
qui  ne  voie  surgir  un  procédé,  un  instru- 
ment plus  ou  moins  nouveau,  ayant  la 
prétention  de  réaliser  un  perfectionnement 


remarquable,  un  progrès  réel  dans  celte 
branche  importante  de  la  chirurgie.  Et 
cependant,  il  est  permis  de  se  le  demander, 
au  milieu  de  toutes  ces  découvertes  mer- 
veilleuses, de  ces  opérations  extraordi- 
naires dont  leurs  inventeurs  font  relent  r 
les  journaux  et  résonner  les  échos  de  la 
tribune  académique,  les  malheureuses  vie- 
tinies  des  rétrécissements  sont-elles  plus 
rapidement,  plus  sûrement  et  plus  efîicn- 
cement  guéries  que  par  les  moyens  plus 
simples  qui  sont  encore  tous  les  jours  em- 
ployés par  la  grande  majorité  des  prati- 
ciens? On  peut  en  douter,  en  voyant  la 
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plupart  de  ces  instrumcnU,  de  ces  appa- 
reils tant  vantés  ne  faire  des  miracles  qu'en- 
tre les  mains  de  leurs  inventeurs,  et  ne 
pouvoir,  malgré  la  réclame ,  obtenir  leur 
naturalisation  dans  la  pratique  générale 
des  hôpitaux. 

Ce  doute  nous  a  paru  plus  légitime  en- 
core après  la  lecture  de  Touvrage  que  nous 
annonçons  aujourd'hui  à  nos  lecteurs.  L'o- 
pinion d'un  spécialiste  aussi  expert  que 
notre  savant  compatriote,  M.  Phillips,  qui 
établit  en  principe  la  nécessité  d'user  d'une 
prudence  extrême  dans  le  traitement  des 
angusties  uréthrales,  et  de  surmonter  dans 
l'intérêt  des  malades,  le  désir  d'exécuter 
des  opérations  brillantes,  nous  a  paru  un 
enseignement  digne  d'être  vulgarisé.  Aussi 
croyons-nous  que  M.  Kuborn  a  fait  une 
œuvre  utile  en  publiant  sous  une  forme  di- 
dactique l'exposé  des  principes  professés 
par  son  habile  maître,  M.  Phillips,  à  l'École 
pratique  de  Paris.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  donner  de  cette  monographie  qu'un 
résumé  succinct  et,  par  conséquent,  insuffi- 
sant pour  en  faire  connaître  toute  la  portée 
à  nos  lecteurs. 

L'axiome  scientifique  qui  sert  de  base  à 
la  pratique  de  M.  Phillips  et  d'idée  fonda- 
mentale à  la  thèse  défendue  avec  talent 
par  M.  Kuborn,  c'est  que  l'existence  des 
rétrécissements  infranchissables  doit  être 
si  non  rejetée,  du  moins  considérée  comme 
tout  exceptionnelle.  Cette  opinion  qui  est 
partagée  par  M.  Syms  et  par  d'autres  chi- 
rurgiens en  renom,  conduit,  comme  corol- 
laire pratique  obligé,  à  l'emploi  d'un  seul 
moyen  curatif,  la  bougie  dilatatrice  dont  l'u- 
sage  habile  et  patient  permet,  d'après  M. 
Kuborn,  de  réserver  l'uréthrotomeaux  seuls 
cas  exceptionnels  de  périlren  la  demeure. 

Avant  d'aborder  le  développement  de 
cette  proposition  fondamentale,  Tauteur  se 
livre  h  des  considérations  anatomiqucs  sur 
l'état  normal  de  l'urèthre,  qui  constituent 
le  premier  chapitre  de  l'ouvrage.  Exami- 
nant ensuite  les  altérations  dont  cet  organe 
peut  être  le  siège,  il  s'attache  à  démontrer 
que  l'inflammation  ou  une  lésion  trauma- 
tique  peut  seule  donner  lieu  au  rétrécis- 
sement réel,  et  que  les  autres  altérations, 
même  lorsqu'elles  sont  portées  au  point 
d'entraver  le  cours  des  urines,  ne  méritent 
pas  ce  nom  qui  leur  a  été  arbitrairement 
donné  par  quelques  chirurgiens.  Pour  M. 
Phillips  il  n'existe  donc  qu'une  seule  espèce 
de  rétrécissement  ;  il  réserve  cette  dénomi- 
nation :  «  au  résultat  de  la  transformation 
fibreuse  du  tissu  crcçtile  de  l'urèthre,  la- 
quelle a  amené  la  diminution  du  calibre 
de  ce  canal  par  une  force  de  rétraction 
progressive  et  permanente.  » 


Ces  préliminaires  posés,  M.  Rubom 
passe  successivement  en  revue  dans  des 
chapitres  spéciaux  l'anatomie  pathologi- 
que, le  siège,  les  symptômes  et  le  diagnos- 
tic du  rétrécissement  organique.  Traités 
avec  une  grande  clarté  et  toujours  sous  le 
point  de  vue  pratique,  ces  chapitres  ser- 
vent d'introduction  à  la  partie  principale, 
la  plus  étendue,  et  aussi  la  plus  soignée  de 
l'ouvrage,  la  thérapeutique  du  rétrécisse- 
ment. 

L'auteur  commence  par  énumércr  et  dé- 
crire successivement  tous  les  moyens  thé  - 
rapeutiques  employés  depuis  les  temps 
anciens  jusqu'à  nos  jours.  Il  les  classe  en 
trois  grandes  divisions  :  1°  la  cautérisa- 
tion, âo  l'incision  et  5*>  la  dilatation.  Le 
développement  historique  de  chacune  dé 
ces  médications  lui  donne  l'occasion  de 
faire  la  discussion  et  la  critique  des  nom- 
breux procédés  qui  ont  été  tour  à  tour  pré- 
conisés par  les  auteurs  et  de  signaler  les 
obstacles  et  les  accidents  qui  peuvent  se 
présenter  pendant  leur  application. 

Cette  énumération,  malgré  sa  longueur, 
était  encore  incomplète;  l'auteur  la  fait 
suivre  d'un  chapitre  spécial  destiné  à  l'ex- 
posé des  méthodes  sur  lesquelles  l'expé- 
rience n'a  pas  encore  prononcé  ou  bien  qui 
ne  sont  applicables  que  dans  quelques 
cas  spéciaux;  ce  sont  :  Pexcision  de  M. 
Leroy  d'Étiolles,  les  injections  de  M.  Amus- 
sat  et  l'application  du  galvanisme  de  M. 
Wertheimber. 

L'appréciation  des  trois  grandes  métho- 
des, la  cautérisation,  l'incision  et  la  dila- 
tation, forme  l'objet  d'une  discussion  spé- 
ciale, fort  intéressante,  dont  les  arguments, 
basés  sur  l'expérience,  le  raisonnement  et 
les  résultats  de  la  statistique,  sont  présentés 
avec  une  lucidité  et  un  talent  qui  font 
honneur  à  M.  Kuborn.  D'accord  avec  son 
maître,  il  rejette  absolument  la  cautéiisa- 
tion  dans  le  traitement  du  rétrécissement 
constitué;  employée  avec  discernement, 
dit-il,  elle  peut  être  utile  pour  modifier 
l'étiit  d'inflammation  chronique  de  la  mu- 
queuse uréthrale. 

Il  repousse  d'une  manière  non  moins 
absolue  l'uréthrotomic  par  les  grandes  inci- 
sions internes.  L'uréthrotomic,  a  dit  M.  Ri- 
cord,  n'est  justifiable  que  quand  il  est  im- 
possible de  faire  autrement.  Or^  quand 
l'instrument  de  M.  Reybaud  doit  agir,  il 
est  toujours  possible  de  faire  autrement, 
puisqu'il  faut  que  la  dilatation  précède  et 
qu'elle  fraie  la  voie.  D'ailleurs,  comme  le 
remarque  M.  Nélaton  :  «  un  obstacle  qni 
»  peut  admettre  un  instrument  du  volume 
9  d'une  plume  à  écrire  ne  doit  pas  être 
1  incisé,  surtout  si  cette  opération  expose 
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»  à  des  dangers.  »  Passe  encore  si  la  ré- 
cidire  n^ëtait  pas  probable  et  si  ces  dan- 
gers ne  s'appelaient  pas  :  hémorrbagie,  in- 
fillration  d*urine,  phlébite,  inflammation, 
résorption  purulente. 

Que  Ton  compare  h  ces  dangers  la  fa- 
cilité et  IMnnocuité  de  la  dilatation,  telle 
que  la  pratique  M.  Phillips  avec  ses  bou- 
gies de  baleine  ;  il  lui  suffit  d'une  séance 
qaotidienne  d'une  demi-heure  pendant  cinq 
on  six  seroakics,  au  bout  desquelles: 
«  Turèthre  a  le  plus  souvent  recouvré  un 
calibre  presque  normal,  sans  compter  que 
tout  ie  temps  du  traitement,  le  malade  a 
pu  vaquer  à  ses  occupations.  » 

D'après  l'auteur,  les  sondes  et  les  bou- 
gies, employées  de  la  manière  indiquée, 
exercent  une  double  action  mécanique  et 
physiologique,  qui  rend  compte  de  leur 
supériorité  : 

1*  En  s^'opposant  physiquement  et  pour 
un  certain  temps,  aux  progrès  de  la  ré- 
tractilité  ; 

2*  En  surdistendant  une  partie  des 
fibres  du  tissu  de  coarctatton  ; 

5*  En  comprimant  et  en  écrasant  les  au*- 
Ires  de  dedans  en  dehors  ; 

4<*  En  modifiant  par  là  leurs  rapports 
moléculaires  ; 

^  En  déterminant  à  un  degré  plus  ou 
moins  élevé,  à  la  suite  des  changements 
moléculaires,  le  ramollissement  et  la  ré" 
sorptîon  du  tissu  altéré  j 

6*>  En  produisant  dans  ce  tissu  une  mo-^ 
dîficatlon  vitale,  une  action  perturbatrice, 
qui  CDtrave  un  développement  morbide 
ultérieur  ; 

7*  En  favorisant  enfin,  dans  certains 
cas,  d'après  M.  Giviale,  le  retour  de  l'élas- 
ticité normale. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  c'est 
une  grave  erreur  de  ne  voir  dans  la  dila- 
tation qu'une  méthode  palliative  ;  la  pos- 
sibilité d'obtenir  une  cure  définitive  dé- 
pend il  est  vrai,  en  grande  partie,  non 
seulement  de  la  nature  du  rétrécissement, 
mais  encore  de  la  nature  de  l'instrument 
dilatateur  employé  et  de  la  manière  dont 
on  remploie.  M,  Phillips  se  sert  de  deux 
séries  de  bougies  graduées  à  un  quart  de 
millimètre  ;  les  seize  premiers  numéros  sont 
en  baleine  flexible,  les  numéros  suivants 
sont  en  métal  ;  la  bougie  en  baleine  a,  se- 
lon lui,  l'avantage  de  conserver  sa  forme 
spiraloïdc,  de  ne  pas  se  pelotonner  et 
d'être  suffisamment  résistante  pour  ne  pas 
être  arrêtée  par  un  spasme... 

L^auteur  termine  son  travail  en  citant 
la  conclusion  d'un  travail  de  M.  Phillips 
intitulé  :  ContndéraXiùns  pratiques  ntr  h 
réirccissrmctil  de  Vurvthrc  dit  infratichissa- 


ble{BuUetinde  tiiérupeutiqucj  i8i>8).  Celte 
citation  venant  à  l'appui  de  la  pro|)Oi>ilioii 

Srincipale  de  l'ouvrage,  qu'il  n'existe  pas 
c  rétrécissement  insurmontable,  nous 
croyons  utile  de  la  reproduire  ici  en  en- 
tier, d'autant  plus  qu'elle  fait  connaître, 
sous  forme  aphoristique,  la  manière  d'agir 
de  Itf.  Phillips  dans  les  circonstances  les 
plus  graves  qu'offre  ie  traitement  des  an- 
gusties  uréthrales. 

«  Partout  où  l'urine  passe,  une  bougie 
i>  peut  toujours  être  introduite,  à  la  con- 
dition d'agir  avec  lenteur,  patience  et 
avec  une  grande  foi  dans  la  puissance 
de  cet  instrument.  La  perforation  est  la 
base  du  traitement  de  l'oblitération  com- 
plète \  elle  doit  être  variée  selon  que  la 
lésion  existe  dans  la  portion  pénicnix' 
ou  dans  la  courbure  de  Turèthre.  Si 
l'obstacle  existe  dans  la  potion  pénicnno, 
on  peut  l'attaquer  avec  un  trocart,  le 
doigt  pouvant  suivre  et  guider  la  marche 
à  travers  l'épaisseur  des  tissus;  s'il  est 
placé  dans  la  courbure ,  on  doit  d'abord 
introduire  dans  la  fistule  périnéale  (Ko- 
bl itération  complète  de  l'urèthre  se  com- 
plique toujours  de  fistules  urinaircs),  un 
conducteur  à  cannelure  qui  servira  de 
guide  au  trocart  introduit  par  le  méat 
urinaire. 

»  La  communication  entre  les  deux  por'> 
tions  de  l'urèthre  étant  rétablie,  on  con- 
tinuera le  traitement  par  la  dilatation. 
»  Si  la  rétention  d'urine  est  produite 
par  un  rétrécissement,  on  ne  doit  jamais 
faire  le  cathétérisme  avec  une  sonde  en 
métal,  il  faut  employer  les  bougies  fili^ 
formes  qu'on  introduit  lentement  et 
qu'on  retire  après  quelques  minutes  de 
séjour;  il  sort  chaque  fois  une  petite 
quantité  d'urine  qui  soulage  le  malade, 
et  lorsque  les  angoisses  ont  cessé,  on  fixe 
la  bougie  sur  laquelle  l'urine  ne  tarde 
pas  à  couler  en  totalité  ;  si  l'introduction 
de  la  bougie  est  momentanément  inipos-^ 
sîble,  et  si  la  rétention  devient  insuppor- 
table, il  faut  faire,  par-dessus  le  pubis, 
la  ponction  de  la  vessie. 
»  Si  la  rétention  est  compliquée  d'infil- 
n  tration  urineusc,  et  si  Tintroductioii  de 
»  la  bougie  ne  peut  cire  faîte  tout  de  suih!, 
Il  on  doit  faire  la  ponction  suspubienne,  et 
»  on  doit  inciser  largement  le  périnre. 
»  Après  quelques  jours,  les  tissus  sont 
»  assez  dégorgés  pour  permettre  de  nou- 
»  velles  tentatives  de  cathétérisme;  dès 
»  lors,'n'étant  plus  pressé  par  les  çngoissrs 
»  de  la  rétention,  on  peut  agir  avec  len- 
»  teur  et  prudence,  et  l'on  traverse  des 
»  rétrécissements  qu'à  tort  on  a  cru  élre 
D  infranchissables.  » 

Tel  est  le  résumé  du  travail  de  M.  Ru- 
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born,  dont,  comme  nous  l'avons  dit^  les 
idées  principales  ont  été  puisées  aux  leçons 
de  notre  savant  correspondant  M.  Phillips. 
Il  s'en  faut  cependant  que  Tauteur  se  soit 
borné^  en  rédigeant  ce  qu'il  intitule  mo- 
destement une  étude,  à  reproduire  servile- 
ment les  idées  de  son  ancien  maître^  £b  le 
lisant  attentivement  on  comprend  facile- 
ment que  Tauteur  s'est  assimilé  les  idées 
tivCil  expose,  et  qu'une  étude  approfondie 
du  sujet,  jointe  à  une  conviction  profonde, 
lui  permet  d^assumer  consciencieusement 


la  rcst)Onsabilité  de  ses  appréciations  criti- 
ques. Aussi  croyons-nous  que  ce  traité 
remplit  son  but,  qui  est  d'être  utile  à  ceux 
qui  €  au  début  de  leur  pratique,  seraient 
»  indécis  sur  le  choix  d'un  procédé  et  ne 
»  voudraient  pas  s'égarer  dans  un  ouvrage 
»  écrit  en  vue  de  donner  à  tel  mode  opé- 
»  ratoire  une  supériorité  qu'il  n'a  pas  ;  à 

Y  ceux  que  des  occupations  trop  nombrcu- 
it  ses  empêchent  de  lire  de  grands  traités 

Y  spéciaux  sur  la  matière.  » 

D'  £.  Jansseks» 
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SDoiété  de»  Soiêaoet  médioale»  et  nain* 
relies  de  Bnizelle*. 

Btâletin  de  la  séance  du  0  janvier  1860» 

Préiidêni  t  N.  Dibodonr^. 
Secrétaire  :  M.  Van  dbn  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Rieken,  Dicudonité, 
bougard,  Janssens,  Li  Martin,  Henriette, 
Crocq  et  Van  dcn  Coi*pult 

Le  procès-verbal  de  la  séanee  du  mois 
de  décembre  est  lu  et  approuvé. 

La  correspondance  comprend  :  i^  Une 
lettre  de  M.  Leroy  qui  informe  la  Société 
tju'une  indisposition  l'empêche  de  se  ren- 
dre à  la  séance  de  ce  jour» 

fto  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourgo- 
gne père,  membre  correspondant  à  Condé, 
3ui  envoie,  pour  être  publiée  dans  le 
ottrnàl  de  la  Compagnie,  la  LeUre  à  M.  le 
professeur  Crocq  au  sujet  des  opinions 
émises  par  Cet  honorable  membre  dans  la 
discussion  relative  à  l'identité  du  choléra 
morbus  indien  avec  les  fièvres  paludéennes 
pernicieuses. 

5**  Une  lettre  de  M.  Phipson,  docteur  en 
sciences^  et  membre  correspondant  à  Paris, 
i{ui  annonce  quMl  communiquera  prochai- 
nement à  la  Société  un  travail  sur  la  coUh- 
faiion  des  cliampignons  et  parliculièretnent 
des  bolets  bleuissants,  dans  lequel  il  croit 
avoir  démontré  que  la  douleur  bleue  que 
prennent  les  bolets  dont  on  entame  la 
chair,  est  due  à  V aniline ,  alcaloïde  artifi- 
ciel que  l'on  a  obtenu  de  diverses  maniè- 
res dans  les  laboratoires,  mais  que  l'on  n'a 
jamais  reocontré  dans  la  nature. 

4**  Une  lettre  de  M.  le  D'  Adelmann , 
professeur  à  l'Université  de  Dorpat,  qui 
accuse  la  réception  de  son  diplôme  de 
membre  correspondant  et  remercie  la  Com- 
pagnie de  l'avoir  associé  à  ses  travaux. 


5"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Demar- 
baix,  de  Mons,  qui  revendique  la  priorité 
de  remploi  de  l'hypochlorite  de  soude 
liquide  dans  le  traitement  du  choléra.  — 
L'assemblée  ordonne  l'impression,  au  Biil- 
letin  de  la  séance,  de  la  lettre  de  l'hono- 
rable médecin  de  Mons  et  de  la  réponse 
qu'y  a  faîte  M.  Van  den  Corput. 

Hons,  le  8  janvier  1860. 
Monsieur  le  Président, 

Je  Vieiis  seulement  de  lire  le  dernier 
numéro  de  votre  journal,  et  je  vois  (}u(ï, 
dans  la  séance  du  7  novembhe  de  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  Mi  le  docteur  Van  den  Cor- 
put a  fait   une   communication  rclatirc 
au    traitement    du    choléra    épidéraiqiie 
par  Vhypochlorite  de  soude  ;  cette  commu- 
nication, il  s'empresse  de  la  faire  pour 
prendre  date,  parce  que,  dit-il,  ce  médi- 
cament n'a  pas  jusqu'à  ce  jour  été  mis  en 
usage  conti^e    cette   redoutable   maladie. 
Notre  honorable  confrère  se  trompe  sur 
ce  point  i  depuis  le  commencement  de 
l'épidémie  de  1859,  je  n'ai  pas  employé 
d'autres  moyens  que  le  chlorure  d'oxyde  de 
sodium  (liqueur  de  Labarraque);  Je  n'ni 
pas  fait  un  secret  de  l'emploi  de  ce  remède; 
j'en  ai  parlé  à  mes  confrères  montois,  j'ai 
envoyé  à  ce  sujet  une  note  à  l'Académie 
de  médecine  de  Paris,  et  plus  tard  à  l'Aca^ 
demie  de  Bruxelles  ]  vous  pourrez  même 
lire   dans   le  journal  que  vous  diriges 
(février  4850,  p.  140),  quelques  mots  de 
rectification    concernant   l'emploi   de  ce 
moyen  de  traitement.  Je  ne  suis  donc  pas 
le  dernier  à  avoir  fait  usage  des  chlorures 
dans  le  traitement  du  choléra,  je  l'ai  fait 
avec  persistance  et  une  profonde  convic- 
tion, et  je  continuerai  à  m'en  serVir  tant 
que  j'obtiendrai  des  résultats  aussi  snti*- 
faisants. 
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Puisque  je  suis  sur  ce  sujet,  permettez- 
moi,  monsieur  le  Président,  quelques  mots 
pour  soutenir,  avec  le  confrère  Van  den  Gor- 
put,  reflicacité  de  Thypochlorite  sodique. 

Dans  le  commencement  de  répidcmîe  de 
i849,  presque  tous  mes  malades  succom- 
baient, les  uns  traités  par  Tipécacuanha, 
les  autres  par  le  laudanum,  le  calomei,  le 
sulfate  de  quinine,  les  excitants  de  tous 
j^eures,  etc.  Cest  en  face  de  ce  résultat 
<iésolant  que  j'essayai  le  chlorure  d'oxyde 
(le  sodium.  Les  cinq  premiers    malades 
traités  par  ce  moyen  guérirent  d'une  mar 
nière  si  prompte  et  si  complète  que  je  crus 
avoir  rencontré  le  quinquina  du  choléra.; 
c^st  alors  que  j'envoyai  ma  nQte  k  T Acadé- 
mie  de  Paris.    MalheureusemeQt ,    plus 
tard  les   résultats  ne  furent  plus    aussi 
merveilleux,  mais  ils  furent  encore  bien 
satisfaisants,  puisque  sur  euvirou  i80  cas 
de  véritabie  choléra   que  j'eus   à  traiter 
à  Mons  et  dans   une  comn^une  voisine, 
et   presque  tous  dans  la  classe  pauvre, 
j'obtins  les  âp  de  guérisous,  tandis  que  la  . 
proportion  dans  notre  ville  et  les  environs 
fut  :  guéris  2;5  3  morts  S^S.  Aussi  étais-ja 
bien  décidé  à  persister  dans  cette  voie  s^il 
survenait  une  nouvelle  épidémie. 

L'occasion  se  présenta  il  y  a  quelques 
mois-,  mais  le  quartier  pc^uvre  dont  le  ser- 
vice m'est  confié  fut  peu  atteint  par  le 
fléau  'j  je  n'eus  à  traiter  à  domicile  que 
huit  cholériques;  un  seul  succomba.  Ce 
résultat  parait  assez  merveilleux;  aussi 
pour  qui  douterait  d/e  mon  assertion  et 
voudrait  s'enquérir  des  faits,  je  vous  donne 
les  noms  de  n^es  malades  avec  quelques 
mots  d'explication^ 

Quelle  est  l'action  du  chlorure  de  soude 
dans  cette  mala.die? 

Je  suis  de  ceux  qui  considèrent  le  cho- 
léra épidémique  comme  un  en^)ojsonne^ 
inent  miasmatique.  Dès  qu'on  parle  de 
miasmes,  la  p/ensée  du  chlore  vient  natu- 
rellement ;  si  l'on  craint  la  présence  de 
miasmes  dans  uu  apparten^ent ,  on  s'em- 
presse de  répandre  du  chlorure  de  chaux; 
pourquoi  ne  pus  poursuivre  dans  l'écono- 
mie les  miasmes  qui  y  auraient  pénétré? 
Ce  n'est  là  qu'une  théorie,,  il  est  vrai,  mais 
une  théorie  qui  s'accorde  avec  les  faits  ob- 
servés, et  doit  avoir  un  grand  poids. 

Dans  ma  pratique,  la  liqueur  de  Labar- 
raque  fait  presque  seule  les  frais  du  trai- 
tement. J'y  ajoute  seulement  le  laudanum 
lorsqu'il  y  a  encore  un  peu  de  pouls  et  un 
peu  de  chaleur  à  la  peau,  et  l'éther  sulfu- 
rique  lorsque  le  pouls  a  disparu.  J'ai  peu 
de  confiance  dans  les  moyens  externes,  et 
ce  n'est  que  pour  sacrifier  à  l'habitude  que 
je  prescris  les  cruchons  d'eau  chaude.  I^a 


dose  du  médicament  a  varié  de  IjS  gros  à 
l;â  once  dans  les  1$  heures,  suivant  l'âge 
et  la  force  du  sujet  et  l'inleasité  do  la  ma- 
ladie. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  Président,  de 
donner  connaissance  de  ces  explications 
à  la  ^ciété  des  sciences  médicales,  et  d'a- 
gréer^ avec  mes  remerciments,  l'assurance 
de  ma  parfaite-  considération. 

D'  Demarbaix. 

▲  «OrrSIEUB   LE   D'   DB9IARBAIX,    A   MONS.. 

Très-honoré  confrèrç-y. 

Je  viens  de  recevoir  comn«unîoation  do 
la  lettre  par  laquelle  vous  revendiquez 
eomme  vous  appartenant  l'application  pre- 
mière de  l'hypochlorite  sodique  au  traite- 
ment du  choléra.  Je  m'empresse,  constata- 
tion faite  de  vos  droits ,  de  vous  restituer 
la  priorité  d'une  idée  que  je  n'ose  qualifier 
de  découverte ,  tant  elle  me  semble  n'être 
que  la  déduction  bien  simple  de  l'opinioA 
commune  touchant  la  nature  du  choléra 
épidémique. 

11  y  aurait  mauvaise  grâce  de  ma  part  k 
vouloir  dissimuler  quelque  regret  de  me 
voir  dépossédé  du  prestige  d*un  mode-  do 
traitement  que  mes  réflexions  confirmées, 
par  des  expériences  pratiques  m'autorisent 
à  considérer  comme  le  pluseflieace  de  tousL 
ceux  qui ,  jusqu'à  ce  jour,  ont  été  mîB  eu. 
usage  contre  cette  redoutable  maladie. 

Mais  si  un  sentiment  est  bien  propre  à- 
dissiper  en  moi  ce  levain  de  vanité  étroite 
qui  nous  fait  attacher  un  semblant  de  mé- 
rite à  avoir  conçu  quelques  jours  plus  tôt 
que  tel  autre  une  idée  qui  n'est  le  plu& 
Stfiyeut  qu'uue  conclusion  spontanée  4c 
l'observation ,  —  e'eat ,,  sans  nul  doute ,  la 
sincère  satisfaction  de  voip  que  des  faits 
qui,  à  peine  énoncés,,  ont  été  en  butte  data& 
un  journal  hebdomadaire  à  certains  com- 
mentaires aigre-doux,  se  soient  trouvés 
pleinement  confirmés  par  un  confrère  loyalr 
et  consciencieux. 

A  ce  titre  seul ,,  je  n'aurais  qu'à  m*ap-«. 
plaudir,  honoré  confrère,  de  ra'étre  ren* 
contré  avec  vous  dans  la  voie  de  la  véritéiv 
laquelle  est  assea»  large,  je  crois,  pour  nous 
permettre  de  marcher  de  front  tous  deux 
vers  le  même  but  d'utilité. 

Quelques  mots  vous  convaincront  d'ail- 
leurs, j'en  ai  la  conviction,  que  n'ayant 
eu  antérieurement  aucune  connaissance 
de  vos  intéressantes  obscuvations ,  il  n*a 
pu  entrer  dans  ma  pensée  —  comme 
s'en  fait  le  triste  privilège  certain  genre 
de  critique  —  de  chercher  à  ravir  le 
moindre  rayon  à  la  gloire  légitime  d'an 
confrère.  Iks  me  feront  excuser  également 
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de  n'avoir  point  connu  vos  essais  antérieurs, 
et  ce,  avec  d'autant  plus  de  raison  que 
Terreur  qui  en  découle  a  eu  pour  complice 
le  savant  critique  du  journal  précité  qui, 
dans  son  zèle  d'épilogue ,  ne  m'eût  certes 
pas  épargné  le  pavé  du  plagiat  s'il  n'eut 
pas  —  lui  aussi  —  complètement  ignoré 
que  déjà  quelque  part  l'hypochloritc  avait 
été  employé  contre  le  choléra.  Toujours 
puis -je  déclarer  qu'aucune  inspiration 
étrangère  ne  m'avait  conduit  à  cette  intui- 
tion, semblable  d'ailleurs,  à  celle  qui  vous 
a  guidé  vous-même. 

Frappé  des  heureux  résultats  que  j'avais 
obtenus  par  l'emploi  des  hypochlorites 
alcalins  dans  l'épidémie  que  nous  avons 
dernièrement  traversée,  je  me  suis  em- 
pressé de  communiquer  oralement  à  queK 
ques-uns  de  mes  collègues  de  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxel- 
les les  faits  remarquables  dont  ma  pratique 
venait  de  me  rendre  témoin.  Ces  faits,  je 
me  suis  hâté  de  les  communiquer  en  vue 
de  l'intérêt  général,  non  pas ,  aiqsi  qu'il 
vous  a  plu  de  le  dire,  dans  le  but  intéressé 
de  prendre  date  —  mais  avant  tout ,  ainsi 
quo  je  l'ai  énoncé,  dans  le  désir  d'engager 
mes  confrères  à  expérimenter  de  leur  côté 
la  formule  et  la  méthode  de  traitement 
que  je  préconisais.  Ce  motif  seul,  dont  ma 
franchise  vous  donne  la  garantie,  doit 
vous  démontrer,  honoré  confrère,  que  vos 
expériences  antérieures  avaient  malheu- 
reusement réveillé  peu  d'échos  dans  les 
doctes  assemblées  auxquelles  vous  les  avez 
confiées.  Jl  explique  en  mcme  temps 
comment  je  n'ai  pu  prendre  le  («mps  de 
jne  livrer  k  des  recherches  historiques  au- 
tres que  celles  que  nous  donnent  les  trai- 
U;$  spéciaux  de  thérapeutique  ou  de  pa- 
thologie. Je  savais  seulement  dès  long- 
temps que  M,  Toulmouche  avait  fait  usage 
du  chlore  sans  avantages  bien  marqués 
pour  combatti*e  le  choléra,  et  que  Thy-r 
pochlorite  sodique  avait  été  préconisé 
par  quelques  praticiens  et  mis  en  usage 
avec  succès  par  moi-même  dans  certaines 
maladies  de  nature  infectieuse.  Partant  de 
ce  principe,  adopté  par  quelques-uns,  que 
le  choléra  reconnaît  pour  cause  un  empoi-* 
sonnement  mià^ttuitique ,  il  était  naturel 
ainsi  que  vous  l'avez  fait,  honoré  confrère, 
de  recourir  dans  cette  affection  aux  pro- 
priétés désinfectantes  bien  connues  du 
chlore  ou  des  chlorures  qui  fournissent  ce 
gaz  à  l'état  naissant. 

Mais  en  faisant  choix  des  hypochlorites 
alcalins,  je  me  suis,  pour  ma  part,  fondé 
Sir  des  considérations  d'un  ordre  essentiel- 
lement différent  des  vôtres ,  considéra- 
tions qui,  pour  avoir  échappé  à  vos  obser- 


vations, ne  me  paraissent  pas  moins,  en 
raison  de  leur  importance,  mériter  la  plus 
sérieuse  attention.  J'entends  parler  des 
indications  qui  résultent  de  l*étude  directe, 
tant  des  symptômes  cholériques  chez  le  vi- 
vant, que  des  lésions  anatomo- pathologi- 
ques fournies  par  l'autopsie. 

Pour  qui  étudie  attentivement  la  mar- 
che et  le  procès  nosologique  du  choléra, 
il  est  hors  de  doute,  en  effet,  que  les  carac- 
tères spécifiques  de  cett«  affection  vien- 
nent tous  se  grouper  autour  d'un  phéno- 
mène prédominant,  la  stase  ou  vciru^se  du 
sang,  qui  explique  à  la  fois  la  cessation  du 
pouls,  le  refroidissement,  les  crampes,  la 
cyanose,  la  coagulation  du  fluide  vital  et  la 
formation  presque  constante  de  caillots 
dans  les  principaux  centres  circulatoires. 

Cet  enraiement  de  l'hématose  est,  à  mon 
sens,  l'unique,  mais  le  plus  funeste  danger 
qu*entraine  la  fatale  maladie. 

Or,  en  réfléchissant  aux  meilleurs  moyens 
de  combattre  celle-ci ,  c'est  précisément  à 
titre  d'agents  oxygénifères ,  c'est-à-dire 
d'artérialisants  énergiques ,  que  les  hypo- 
chlorites alcalins  (chlorures  oxygénés)  se 
présentèrent  à  mon  esprit,  comme  les 
substances  les  plus  propres  à  ranimer  Thé- 
matose,  par  l'oxygène  que  ces  combinai- 
sons introduisent  dans  la  circulation  en 
vertu  de  leurs  propriétés  chimiques. 

Mais  il  y  a  plus,  — et  là  est  l'explication 
du  motif  qui  m'a  fait  préférer  les  hypo- 
chlorites de  soude  ou  de  potasse  au  chlore 
gazeux  ou  à  l'eau  chlorée,  —  c'est  que  le 
«hlorure  de  sodium  en  particulier,  résul- 
tant de  la  désoxygénation  de  rhypochlorite 
à  travers  l'économie  animale  et  qui  existe 
à  l'état  physiologique  dans  le  sérum  du 
sang,  est  l'un  des  plus  puissants  dissol- 
vants de  la  fibrine  et,  partant,  l'un  des 
moyens  les  mieux  indiqués  pour  prévenir 
ou  combattre  la  coagulation  du  sang  cl  la 
formation  dans  le  cœur  droit  du  caillot  que 
M.  le  professeur  Graux  a  signalé  avec  tant 
de  raison  comme  la  cause  la  plus  ordinaire 
de  la  mort  cholérique. 

Telles  sont,  en  résumé,  très-honoré  con- 
frère, les  considérations  principales  qui 
m'ont  conduit  à  l'application  de  rhypo- 
chlorite sodique. — Je  vous  livre  ma  théorie 
telle  que  je  l'ai  dès  longtemps  exposée  à 
plusieurs  de  mes  confrères  et  je  ne  sache  pas 
que  jusqu'à  ce  jour  aucun  auteur,  pas  plus 
que  vous,  ait  établi  sur  ces  considérations, 
qui  me  paraissent  conformes  à  la  nature 
intime  du  mal,  une  médication  que  ses  ré- 
sultats me  permettent  de  considérer  comme 
la  plus  rationnelle.  Je  crois  ces  raisons 
suffisantes,  honoré  confrère,  pour  prouver, 
surabondammcnl,   que,  pour  légitimer  la 
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méthode  dont  je  me  fais  honneur  de  re-  posés  médicamenteux  dont,  chaque  jour, 

Ycndiquer  avec    vous  l'initiative ,  il  n*a  nous  voyons  les  éléments  dissociés  exercer 

fallu  ni  la  supposition  de  Paifection  mias-  une  action  toute  différente, 

matique  qui  vous  a  fait  naître  Tidée  d^une  Quoi  qu'il  en  soit,  honoré  confrère,  les 

fumigation   guytonnienne  ab  inlùê,  —  ni  explications    qui  précèdent    vous   auront 

moins   encore  la   réminiscence   des  sou-  convaincu,  j^'aime  à  le  croire ,  que,  autant 

veuirs  que  m'auraient  sans  nul  doute  laissée  la  théorie  sur  laquelle  j'ai  fait  reposer  ma 

vos  savantes  expérimentations ,  —  si  j'en  méthode  diffère  essentiellement  de  la  vôtre, 

avais  eu  connaissance.  autant  le  mode  d'administration  que   je 

Ces  explications  données,  et  la  question  préconise  me  parait  constituer  un  traite- 
(le  loyauté  vidée,  —  vous  voyez,  cher  ment  tout  spécial.  11  m'est  donc  permis  de 
ronfrère,  que  les  seuls  reproches  que  vous  conserver  des  droits  tout  aussi  légitimes 
soyez  en  droit  de  faire  retombent  sur  les  que  peuvent  l'être  les  vôtres  à  l'honneur 
académies  qui  ont  injustement  inhumé  d'avoir  inauguré  une  méthode  de  traite- 
sous  le  boisseau  vos  précieux  essais.  Peut-  ment  que  ses  remarquables  résultats,  eu 
être  même  pourrait-on  dire  que  ce  n'est  égard  surtout  aux  nombreux  insuccès  de 
qu'à  vous  seul  que  vous  devez  vous  en  toutes  les  autres,  m'autorisent  à  considé- 
prendre  si  vos  travaux,  qui  à  coup  sûr  rcr  comme  la  meilleure, 
méritaient  d'être  répandus,  n'ont  pas  reçu  Telle  doit  être  du  moins  la  conclusion 
h  publicité  que  l'amour  de  l'humanité,  à  de  la  saine  logique  y  car,  de  ce  qu'une  idée 
défaut  d'amour  propre,  vous  faisait  un  de-  a  pu  germer  dans  l'intelligence  créatrice 
voir  de  signaler  hautement  à  l'attention  de  d'un  médecin  habile,  il  ne  s'en  suit  pas 
vos  confrères.  qu'elle  ne  puisse  surgir  également  d'une 

Quelques  mots  me  restent  à  ajouter  à  manière  spontanée  à  l'esprit  de  tout  prati- 

proposde  l'administration  du  remède  —  cîcn  attentif  à  interpréter  d'un  manière  ra- 

et  je  termine.  tionnelle  les  phénomènes  d'une  maladie. 

J'ignore  quel  est  le  véhicule  auquel  tous  C'est  là  même,  à  notre  sens,  le  critérium 
^associez  comme  excipient  la  liqueur  hypo-  le  plus  positif  du  vrai  comme  du  bon  ab- 
chlorique  ;  —  ni  votre  lettre,  ni  les  quelques  solus,  que,  par  des  voies  bien  différentes  ou 
mots  que  j'ai  trouvés  dans  le  journal  de  des  raisonnements  souvent  même  opposés, 
médecine  concernant  votre  traitement  n'en  les  esprits,  investigateurs  s'y  rencontrent, 
font  mention  j  —  mais  si ,  comme  il  sem-  Puissent,  comme  semble  le  prouver  l'ex- 
Me  résulter  des  notes  qui  précèdent,  vous  périence,  ces  réflexions  se  vérifier  à  re- 
faites usage  de  la  liqueur  de  Labarraque  gard  de  nos  diseussions  pacifiques,  et  ainsi 
pure,  il  m'est  permis  de  croire  que  votre  se  trouvera  confirmée,  une  fols  de  plus, 
manière  d'administrer  ce  remède,  qui  loca-  cette  sentence  du  père  de  la  médecine,  que 
lement  agit  d'une  manière  corrosive  sur  c  la  pensée  qui  s'appuie  sur  l'observation 
les  tissus,  peut  n'être  point  exempte  d'in-  conduit  à  la  vérité.  i» 
convénients.  Agréez,   Monsieur  et  très-honoré  col- 

Quant  au  mode  de  prescription  qui  m'est  lègue,   l'expression   de  ma   considération 

propre,  je  ne  discuterai  point  ici  quelle  distinguée  et  de  mes  cordiales  sympathies, 

peut  être  la  manière  d'agir  des  substances  D'  Van  den  Corput. 
que  j'administre  concurremment  a^ec  le 

remède  qui  nous  <Meape  ;  je  me  borne  à  Ouvrages  présentée  : 

constater  qUe  j'ai  constamment  jusqu'ici  ^    Bulletin  delà  Société médico-chirur- 

ohtcnu  les  meilleurs  eff-ets  de  la  formule  ^^i^  pratique  de  Bruxelles.  Année  48S9, 

^"'^*°t«  =  brochure  in-8o. 

Pr.  Ac|.  mehssœ.    •    •    •        •    •    .  100  gram.  2  à  47.  Divers  journaux  de  médecine  et 

Liq.  nypocnlorit.  sod.  aecundum  .,             ../>''          '  •  j- 

Labarraq.     . iqdlOg.  recueils  scientifiques  périodiques. 

Syr.  etiieri !K)  grain.  Le  premier  objet  à  l'ordre  du  jour  est  la 

m.  f.  polio;  lecture  du  rapport^sur  le  mémoire  envoyé 

à  laquelle,  selon  les  indications,  j'ajoute  au  concours  de  1859  sur  la  question  rela- 

soit  le  laudanum  liquide  de  Sydenham,  soit  tive  aux  hématocèlcs  rétro-utérines,  La  com- 

Ja  teinture  de  valériane  ammoniacale,  tout  mission  était  composée  de  MM.  Bougard, 

en  appliquant  la  calorification  artificielle  Janssens,  Pigeolet,  L.    Martin  et  Rieken. 

et  les  frictions  stimulantes.  Je  considère  en  M.  Bougard,  rapporteur  de  celte  cora- 

conséquence,  quoi  qu'on  en  «it  pu  dire,  mission,  lit  le  rapport  suivant  : 

ces  adjuvants  comme  essentiellement  utiles  » 

et  il  en  est,  selon  moi,  de  leur  action  dans  Messieurs, 

les  formules  que  je  viens  d'indiquer  comme  Parmi  les   questions  proposées  par  la 

de  l'iiction  complexe  de  tant  d'autres  com-  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
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de  Bruxelles  pour  le  concours  de  4  859,  se 
trouvait  la  suivante  :  «  Donner  rUisloire 
iÏGs  hématocèles  rétro-utérines j  et  en  décrire, 
eu  apportant  des  observations  concluantes 
à  Tappui,  les  causes,  les  symptômes,  la 
marche,  le  siège,  le  diagnostic  difTérentlel, 
le  pronostic  et  le  traitement,  y 

Un  seul  mémoire  nous  est  parvenu  en 
réponse  à  cette  question  ;  il  a  pour  titre  : 
De  l'hématocèle  péri-utérin»,  et  porte  pour 
épigraphe  :  En  tout  et  partout  fat  recfierciié 
fa  vérité. 

Vous  aurez  remarqué  une  légère  va-i 
fiante  dans  la  dénomination  adoptée  par 
Vautour  avec  celle  que  présente  la  question 
posée  ;  c'est  que  la  maladie  dont  il  s'agit  a 
reçu  diiïérentes  dénominations,  et  Tauteur 
du  mémoire  était  bien  libre  d*avair  une 
préférence;  il  a  donc  adopté  la  plus  ré- 
cente, c'est  aussi  celle  qui  nous  parait  hi 
plus  rationnelle.  C'est  ainsi  que  Récanucr 
avait  décrit  ces  accidents  avec  les  tumeurs 
fluctuantes  du  petit  bassin;  M.  Velpeau 
désigne^  cette  affection  sous  le  nom  de  kyste 
/lématique  ;  M.  Viguès  sous  celui  de  tumeur 
ringuine  du  petit  bassin  ;  M.  Nélaton  Vei^- 
peisi  fiématocèie  rétro-utériney  M.  Nonat  a 
préféré  la  dénon^ination  d'hémalocèle  péri^ 
vJlfirine;  cette  dernière  est  génëralemeix,t 
adoptée. 

Bien  que  le  mot  hématocèle  ait  sa  signir 
Scation  bien  déterminée  :  tumeur  sanguine, 
iVi  a  proposé  diverses  définitions  pour  celle 
qui  nous  occupe  ;  elles  nous  paraissent  su- 
perflues, puisque  le  nom  renferme  la  défi- 
nition. L'auteur  ei^  propose  trois,  à  notro 
avis  elles  sont  défectueuses  ;  voici  la  pre- 
mière :  s  une  tumeur  sanguine  développée 
dans  Texcavatioiu  pelvienne  au  voisinage 
de  l'utérus.  »  Le  pom  dit  tout  cela  et  beaur 
coup  mieux  ;  en  tous  cas,  c  daps  l'excayar 
tion  pelvienne  est  de  trop.  » 

L*auteur  divise  son  travail  en  deux  par- 
ties :  la  première  con^pcnd  l'historique, 
la  discussion  des  théories  émises  et  l'exposé 
des  hémorrhagies  du  petit  bassin  ;  dans  la 
seconde  il  étudie  les  symptômes,  les  termi- 
naisons, le  diagnostic,  le  pronostic  et  le 
traitement  des  hématocèles  péri-utérines. 

Historique.  —  Ces  hémorrhagies  ont 
existé  de  tout  temps,  il  ne  faut  pas  en 
douter,  mais  ce  n'est  guère  que  depuis 
l'observation  publiée  par  Récamier  (1851), 
que  l'attention  a  été  attirée  sur  ce  points 
L'auteur  cependant  trouve  dans.  Iesi4cto 
medica  Rerolini  (1720),  une  observation 
qui  semble  s'y  rapporter.  Le  fait  cité  par 
Baudelocque  (179i)  est  plus  explicite  en- 
rore,  mais  comme  nous  venons  de  le  dire  il 
faut  arriver  jusqu'à  Récamier  pour  trouver 
une  indication  assez  précise  des  tunxeurs 


sanguines  dont  il  est  question.  On  lui  en 
doit  deux  exemples  :  le  premier  publié 
dans  la  JUmcette  française  (1831);  le  se- 
cond est  consigné  avec  le  précédent  dans 
le  mémoire  de  M.  Bourdon  sur  les  tumeurs  . 
fluctuantes  du  petit  bassin  (1841).  Le  trai- 
tement avait  consisté  dans  la  ponction  de 
la  paroi  postérieure  du  vagin  et  l'injection 
d'un  liquide  émollient.  M.  Velpeau  a  em- 
ployé le  bistouri  au  lieu  du  frocart  (1859); 
plus  tard  (1845),  il  fit  suivre  la  ponction 
de  l'injection  iodée.  Toutes  ces  opérations 
avaient  é^  suivies  de  guérison,  il  n'y  avait 
donc  pas  eu  d'autopsie.  C*est  M.  Bernutz 
qui,  le  premier  (1848),  exposa  l'analomie 
pathologique  de  cette  affection.  A  la  même 
époque  il  s'en  présenta  deux  cas  à  l'hôpi- 
tal Saint-Antoine  dans  le  service  de  M. 
Beau  y_  la  guérison  fut  obtenue.  En  1849 
et  1850,,  M.  Nélatonen  observa  également 
deux  cas^  En  1850,  M.  Malgaigne  perdait 
une  n\alade  par  suite  de  la  sectioB  d'une 
artère  du  col. 

Tel  était  l'état  de  la  science  lorsque 
M.  Viguès  soutinjt  sa  thèse  sur  les  tumeurs 
sanguines  du  petit  bassin  (51  décembre 
1850).  Cette  thèse  fait  époque,  elle  con- 
stitue le  premier  travail  ex  professa  sur  la 
matière  et  a  été  le  point  de  départ  de  dis- 
cussions dans  les  sociétés  savantes  et  de 
nombreuses  publications.  L'auteur  donne 
un  rapide  aperçu  des  publications  les  plus 
méritai\tes  et  (des  théories  émises  sur  cette 
maladie.  R  y  reviendra  dans  la  suite  de 
son  mémoire,. 

Puis  il  se  pose  cette  question  :  Quelles 
$ont  les  sources  des  hématocèles?  Il  énu- 
nxère  et  discute  ayec  talent  les.diYerses  hy- 
pothèses qui  ont  eu  cours  :  sang  proveQant 
de  l'utérus,  exhalation  sanguine,  hémor- 
vhagie  do  la  vésicule  de  de  Graaf,^  hémor-^ 
rhagies  movbides,^  gvo0sessc  extra-uténBCi^ 
hén^orrhagie  menstruelle  se  produisant 
dans  les  plexus  vasculaires  qui  rampent 
sur  la  face  externe  de  l'utérus,  trombus 
intra-pelvien,  trombus  intra-pclvien  pro^ 
duit  par  la  rupture  des  vaisseaux  utero- 
ovariens  (c'est  probablement  l'origine  la 
plus  fréquente  des  hématocèles  péri-uté- 
rines ,  elle  compte  22  cas  bien  observés)  ! 
hémorrhagie  de  la  trompe.  L'auteur  ré- 
9unve  cette  discussion  de  la  manière  sui- 
vante :  des  diverses  hypothèses  émises 
pour  l'explication  des  hématocèles  péri- 
utérines,  trois  seulenijent  sont  valables  et 
s'appuient  sur  un  nombre  notable  de  faits. 
Ce  sont  :  l'apoplexie  des  ovaires,  Thémor- 
rhagie  des  trompes  et  la  rupture  d'un  des 
vaisseaux  qui  composent  le  plexus  utéro- 
ovnrien.  Ce  sont  les  seules  sources  dont  la 
démonstration   ait    été    aulhçntiquemcnt 
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faite;  elles  font  justice  d'une  foule  d'hy- 
pothèses et  à  elles  trois,  elles  rendent 
compte  de  tous  les  cas  observes  et  observa- 
bles. 

Passant  à  Tétiologie  de  cette  affection, 
Taat^ur  examine  quelles  pourraient  être 
les  causes  des  accidents  qu'il  a  énumérés. 
Dans  Tapoplexie  de  Tovaire,  la  congestion 
chronique  et  rinflammation  algue,  dit-il, 
»nt  les  lésions  qu'oh  a  plus  particulière- 
ment observées.  M.  Scanzoni  avait  place 
sur  la  même  ligne  Tovarite  chronique, 
Paut^ur  ne  partage  pas  son  opinion»  Les 
excès  vénériens,  une  vive  émotion,  une 
grande  frayeur,  une  application  intempes- 
tive du  froid  sont  aussi  signalés  dans  queK 
qucs  observations. 

La  pathogcnie  des  hémorrhagies  tubaires 
a  ecrtaios  peints  de  contact  avec  celle  de 
Tapoplcxic  ovarienne.  Laissant  de  côté  les 
points  qui  leur  sont  communs,  Tauteur 
s'occupe  de  ceux  qui  sont  afférents  aux 
hémorrhagies  tubaires.  Des  faits  asseï 
nombreux  prouvent  que  la  membrane  qui 
revêt  rintérieur  de  la  trompe  est,  comme 
toutes  les  muqueuses ,  sujette  aux  hémor- 
rhagies et  les  circonstances  qui  les  occa^ 
sionacnt  sont  les  exanthèmes  tels  que  la 
rougeole^  la  variole,  la  scarlatine,  etc. 

En  résumé,  les  causes  eilicicntcs  des  hé- 
merrhagies  dont  il  est  question  sont  les 
eougestions  sanguines  aiguës  et  chroniques, 
provoquées  par  les  troubles  des  règles,  les 
violences  extérieures,  les  rapprochements 
sexuels  pendant  les  règles  et  les  excès  hors 
de  cet  état,  les  fièvres  éruptives  et  les 
émotions  profondes. 

Les  causes  prédisposantes  générales  sont 
rage  (en  moyenne  50  ans),  le  tempéra- 
ment, la  constitution  et  la  pléthore. 

Nous  reconnaissons  aveic  Tauteur  que 
cette  partie  est  de  toutes  la  plus  obscure^ 
H  s'est  efforcé  d'y  porter  la  lumière  et  nous 
devons  ajouter  qu'il  y  a  assez  bien  réussi. 
Il  a  fait  ce  qu'il  était  possible  de  faire  dans 
l'état  actuel  de  la  science. 

La  deuxième  partie  de  ce  travail  traite 
d'abord  de  l'anatomie  pathologique.  Dans 
l'espèce,  lorsque  l'hémorrhagie  se  produit^ 
il  peut  se  présenter  deux  cas,  dit  l'auteur, 
ou  bien  le  sang  est  résorbé,  ou  bien  il  est 
enkysté  comme  un  véritable  corps  étran- 

5cr^  On  conçoit,  du  reste,  qu'une  foule 
c  variétés  peuvent  se  produire  suivant  la 
quantité  de  l'cpanchement,  son  siège  intra 
ou  extra^péritonéal ,  les  susceptibilités 
morbides,  les  conditions  individuelles,  ete. 
Lorsque  le  sang  provenu  soit  des  ov  aig- 
res, soit  des  trompes,  soit  du  plexus  utéro- 
ovarien  n'est  pas  en  assez  grande  quantité 
pour  déterminer  la  mort,  il  imtc  les  sur- 


faces avec  lesquelles  il  est  en  contact,  do 
fausses  membranes  se  forment,  l'isolent  et 
petit  à  petit  une  cavité  accidentelle  se  pro- 
duit. L'auteur  examine  superficiellement 
l'état  du  kyste,  du  contenu,  des  parties 
voisines;  il  reproduit  tout  simplemekit 
quelques  données  fournies  par  les  auteurs. 
Ce  chapitre  laisse  à  désirer. 

La  symptomatologie  des  hémaloeclo?» 
péri-utérines  est  entourée  de  diflîcultés 
provenant  surtout  de  la  variabilité  et  de 
l'intensité  relative  des  symptômes.  On  se 
trouve  donc  forcé  de  se  borner  à  des  géné- 
ralités j  on  devrait  trouver  dans  la  prc=* 
mière  période  les  signes  propres  à  l'hémor* 
rhagie,  mais  comme  le  fait  observer  l'au- 
teur, lors  même  que  celle^i  est  mortel  le  « 
ils  peuvent  être  méconnus,  ou  tout  au 
moins  leur  véritable  signification  peut  très- 
bien  ne  pas  être  saisie  \  il  ne  faut  donc  pas 
s*étonner  s'il  en  est  de  même  iei. 

Les  périodes  qui  suivent  sont  plus  accu>- 
sées,  toutefois  l'incertitudô  et  le  doute 
sbnt  encore  possibles  et  les  erreurs  ft*é- 
quentes. 

Les  troubles  qu'occasionne  la  présence 
des  tumeurs  sanguines  du  petit  bassin, 
sont  divisés  par  l'auteU)*,  en  sympathiques 
et  locaux.  Les  uns  se  Relient  à  l'inflamma- 
tion de  la  séreuse,  les  autres  à  la  tumeur 
proprement  dite. 

La  douleur  se  présente  en  première  li- 
gne, mais  ses  caractères  Varient  à  l'infini. 
Le  ténesme  vésical,  la  rétention  d'urine 
viennent  ensuite  par  ordre  de  fréquence  ; 
l'urine  esf  rouge,  foncée  en  couleur,  mais 
jamais  sanguinolente.  Les  membres  infé- 
rieurs peuvent  présenter  des  douleurs,  de 
l'engourdissement,  de  l'tedème;  Les  symp- 
tômes généraux  sont  rares,  ils  n*existcnt 
que  s'il  y  a  péritonite  et  sont  propres  à 
cette  affection.  La  peaU  et  les  muqueuses 
sont  ordinairement  décolorées; 

Les  symptômes  locaux  se  rapportent  à 
la  tumeur  :  le  siège  des  douleurs,  le  déve- 
loppement du  vendre  attit*ent  Tattention. 
Parfois  la  tumeur  est  ireconnue  de  prime 
abord  même  par  la  malade  ;  d'autres  fois, 
on  ne  parvient  à  la  découvrir  qu*après  i!e 
minutieuses  recherches,  selon  le  plus  ou 
moins  de  \'olume  qu'elle  a  acquis,  lequel 
peut  varier  de  la  grosseur  d'une  ^orange  à 
celle  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme  ;  de  con- 
sistance variable,  au  début  liquide,  fluc- 
tuante et  mobile ,  elle  ne  tarde  pas  à  de- 
venir solide,  dure,  immobile.  L'état  de 
l'utérus,  de  la  muqueuse  vaginale  qui  dans 
quelques  cas  présente  une  coloration  ecchy- 
motique,  fournit  parfois  des  signes  pré- 
cieux. 

La  symptomatologie  est  bien  exposée  ; 
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ce  chapitre  se  distingue  par  une  grande  so- 
briété de  détails  et  un  ordre  parfait. 

L'hcmatocèle  péri-utétine  peut  se  ter- 
miner de  diverses  manières  j  comme  tous 
les  épanchcments  sanguins,  celui  dont  il 
est  question  peut  se  résorber  ;  ou  bien  Tin* 
flammation  s'en  empare  et  il  se  forme  un 
vaste  foyer  purulent  qui  peut  se  faire  jour 
soit  dans  le  péritoine ,  soit  dans  le  vagin, 
soit  dans  le  rectum.  On  conçoit  îles  diffé- 
rences que  ces  phénomènes  produisent  dans 
la  manifestation  symptomatique.  Sur  46 
cas  où  Tart  n'est  point  intervenu,  la  ré-^ 
sorption  a  eu  lieu  23  fois ,  l'ouverture  du 
foyer  purulent  s^est  faite  i  fois  dans  le  va- 
gin, et  10  fois  dans  le  rectum.  Cette  der- 
nière terminaison  seule  compte  trois  décès. 
L'épanchemcnt  du  pus  dans  le  péritoine 
compte  autant  de  morts  que  de  cas.  L^au- 
teur  donne  des  détails  intéressants  sur  ces 
diverses  terminaisons. 

A  propos  du  diagnostic  de  Thématocèle 
péri-utérine,  certains  observateurs  expo- 
sent les  signes  différentiels  qui  la  séparent 
d\iue  foule  de  maladies,  soit  de  Tutérus, 
soit  des  organes  voisins  ;  selon  l'auteur  du 
mémoire,  il  n'est  que  cinq  affections  qui 
méritent  d'entrer  en  ligne;  ce  sont  :  le 
phlegmon  péri-utérin ,  la  grossesse  extra- 
utérine, les  tumeurs  fibreuses  extra-uté- 
rines ,  les  kystes  de  l'ovaire  et  les  l^tro- 
flexions  de  Tutérus.  Il  se  bornera  donc  à 
l'étude  comparative  de  ces  diverses  mala- 
dies. Il  reconnaît  que  le  diagnostic  de  l'hé- 
matocèle  qui  nous  occupe  est  entouré  de 
très-grandes  diflicultés ,  et  on  a  vu,  dit-il, 
les  plus  habiles  échouer.  L'auteur  examine 
avec  beaucoup  de  soin  les  caractères  qui 
peuvent  mettre  sur  la  voie  pour  arriver  à 
un  diagnostic  approximatif,  car  en  l*ab- 
sencc  de  tout  symptôme  pathognomonique, 
il  est  bien  difÛcile  de  l'établir  d'une  ma- 
nière à  peu  près  certaine.  Et  puis  ce  n'est 
pas  toutde  reconnaître  une  hématocèle,  il 
importe  encore  de  distinguer  quel  en  est 
le  siège,  car  suivant  qu'elle  sera  extra  ou 
intra-pérîtonéale,  les  dangers  seront  plus 
ou  moins  grands,  et  la  thérapeutique  devra 
être  plus  ou  moins  active.  11  reproduit  les 
signes  que  M.  Nonat  a  établis  pour  arriver 
à  cette  distinction ,  mais  ces  données  sont 
loin  d'approcher  de  la  certitude.  Si  Théma- 
tocèle  est  difficile  h  diagnostiquer,  il  est 
bien  plus  difficile  encore  d'en  déterminer 
la  source.  Ce  point  appelle  de  nouvelles 
études. 

L'hématocèlc  péri-utérine  est  une  affec- 
tion grave ,  la  tumeur  intra-péritonéale 
présente  plus  de  dangers  que  celle  qui  est 
située  en  dehors  de  cette  cavité.  Le  volume 
de  la  tumeur  doit  être  pris  en  considéra- 


tion lorsqu'il  s'agit  d'établir  le  pr'onoslio, 
La  stérilité  peut  être  une  des  conséquences 
de  cette  affection. 

Le  traitement  des  premiers  cas  d'héma- 
tocèle  bien  observés  fut  le  résultat  d'une 
erreur  de  diagnostic  :  Récamicr  ponctionna 
par  le  vagin  une  tumeur  dont  il  ne  soup- 
çonnait pas  la  nature  j  néanmoins  il  réus- 
sit. Un  second  succès  mit  cette  opération  en 
honneur  et  il  eut  des  imitateurs.  Mais  une 
hémorrhagic  survenue  entre  les  mains  de 
M.  Malgaigne,  des  accidents  dMnfection 
purulente  dans  d'autres  cas,  ont  singuliè- 
rement modifié  les  opinions  ;  et  la  ponction 
qui,  dans  le  principe,  constituait  la  mé- 
thode uniciue  de  traitement,  n'est  plus  au- 
jourd'hui conseillée  qu'exceptionnellement. 
Selon  M.  Nélaton  on  ne  devrait  l'employer 
qu'alors  ((ue  le  contenu  de  la  tumeur  est 
liquide  et  que  les  douleurs  sont  intolé- 
rables. 

Sur  14  cas  de  ponction,  il  y  a  eu  5  in- 
succès. 

L'auteur  dû  mémob*e  ne  conseille  pas  de 
recourir  à  la  ponction,  il  la  réserve  pouf^ 
les  cas  où  elle  reste  comme  chance  unique 
et  fort  incertaine  de  salut.  11  expose  ensuite 
les  principaux  procédés  qui  ont  été  mis  en 
pratique  et  il  donne  la  préférence  à  celui 
de  M.  Nélaton.  II  conseille  en  général  de 
s'abstenir  des  injections  de  toute  nature. 
Au  fur  et  à  mesure  que  le  traitement 
chirurgical  perdait  du  terrain,  dit  Tautcur, 
le  traitement  médical  en  gagnait.  Il  con- 
siste à  arrêter  l'hémorrhagie  et  à  s'opposer 
à  son  retour  lorsqu'elle  s'est  produite. 
Après  l'hémorrhagie,  l'accident  qu'on  a  le 
plus  souvent  à  combattre  est  la  péritonite 
lorsqu'elle  dépasse  certaines  limites.  Lors- 
que la  tumeur  s'abcède,  il  faut  sou  tenir  les 
forces  de  la  malade»  L'auteur  ne  parle  pas 
du  traitement  médical  de  la  tumeur  pro- 
prement dite.  N'y  aurait-il  rien  à  faire 
pour  empêcher  l'inflammation,  activer  la 
résorption.  Il  nous  parait  tout  au  moins 
nécessaire  de  prescrire  des  moyens  hygié- 
niques appropriés  à  la  circonstance. 

M.  de  Scanzoni  ne  s'occupe  que  du  trai- 
tement chirurgicaL 

Vous  venefc  d'entendre,  Messieurs,  l'ana- 
lyse du  mémoire  qui  a  été  renvoyé  à  notre 
examen  ;  vous  avez  du  remarquer  que 
l'auteur  a  suivi  exactement  la  marehc  tra- 
cée par  la  question  ;  a-t-il  répondu  à  tous 
les  points  indiqués  de  manière  à  vous  satis- 
faire complètement?  Vous  pouvez  en  ju- 
ger par  le  résumé  que  nous  venons  de  vous 
prt^senter.  S'il  fallait  prendre  à  la  lettre 
les  termes  mêmes  de  la  question  posée, 
apporter  des  observations  concUmntes ,  sur 
tous  les  points  indiqués,  il  faudrait  renori- 
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cer  à  la  solution  d'un  tel  problème  dans  Té- 
tât actuel  de  nos  connabsances,  car  il  existe 
encore  beaucoup  d'obscurité  en  ce  qui  con- 
cerne certains  de  ces  points  :  les  causes, 
les  symptômes,  le  siège,  par  exemple,  et 
l^auteur  n*a  pas  la  prétention  de  poser  des 
données  concluantes,  quand  il  dit  avec 
beaucoup  de  modestie  :  «  Je  n'apporte,  il 
est  vrai,  rien  de  bien  nouveau,  rien  qui 
n'ait  été  déjà  publié,  mais  en  réunissant  les 
documents  épars  dans  les  journaux,  les  li- 
vres et  les  thèses,  en  contrôlant  les  opi- 
nions contradictoires  ayant  cours,  je  crois 
encore  faire  une  œuvre  utile.  »  Vous  voyez 
que  l'auteur  a  jugé  lui-même  son  travail 
et  nous  ne  pouvons  que  ratilier  ce  juge- 
ment. Son  mémoire  ne  contient  rien  de  neuf, 
il  n*a  pas  dérobé  de  secret  à  la  nature,  il 
n*a  pas  élucidé  les  points  qui  étaient  obs- 
curs, et  nous  ne  pouvons  pas  dire  qu'il  ait 
fait  avancer  U  science.  Ainsi  donc,  si  vous 
vouliez  une  solution  complète,  absolue  du 
problème,  le  mémoire  ne  répond  pas  à 
votre  attente,  vous  ne  lui  décernerez  pas 
la  distinction  proposée  ;  mais  si,  au  con- 
traire, vous  vous  contentez  d'un  résumé 
bien  fait,  clair,  précis,  succinct,  rédigé 
avec  talent,  de  l'état  actuel  des  connais- 
sances acquises  sur  la  question  posée,  alors 
vous  accorderez  à  l'auteur  la  couronne 
scientifique  réservée  au  mérite.  C'est  cette 
manière  de  voir  que  nous  adoptons. 

En  conséquence  nous  avons  l'honneur 
de  vous  proposer  de  décerner  le  prix  à 
l'auteur  du  mémoire  portant  pour  épigra- 
phe :  En  loxtt  et  partout  foi  recherché  la 
vérité;  de  lui  accorder  le  titre  de  membre 
correspondant  s'il  ne  le  possède  déjà,  et 
d'imprimer  son  mémoire  dans  le  Journal 
de  la  Société. 

M.  LB  PRÉSIDENT  déclarc  la  discussion 
ouverte  sur  ce  rapport.  MM.  Rieken,  Crocq, 
Bougard ,  Martin  et  Dicudonné  sont  suc- 
cessivement entendus,  et  l'assemblée,  mo- 
difiant légèrement  les  conclusions  présen- 
tées par  ia  commission  ,  décide  : 

l<>  Qu'une  médaille  en  or  de  la  valeur 
de  150  francs  sera  décernée  à  l'auteur  du 
mémoire  sur  VhématocèU  péri-utérine  ; 

â"»  Qu'un  diplôme  de  membre  corres- 
pondant lui  sera  envoyé,  s*il  ne  possède 
pas  encore  ce  titre  ; 

5**  Que  son  mémoire  sera  imprimé  dans 
le  Journal  de  la  Compagnie  j 

A**  Que  le  rapport  de  la  commission  sera 
puUié  au  Bulletin  de  la  séance. 

M.  LE  PRÉSIDENT  procèdc  alors  à  Tou- 
vcrture  du  pli  cacheté  accompagnant  le 
mémoire  sur  lequel  il  vient  d'être  fait  rap- 
port. Il  constate  que  l'auteur  de  ce  travail 
est  M-  le  docteur  Albert  Pucch,  ancien  chi- 


rurgien-chef interne  à  l'Ilôt el-Dicu  de 
Toulon,  actuellement  médecin  à  >iiines 
(département  du  Gard).  £n  conscqueiico, 
il  proclame  M.  le  docteur  Albert  Puech , 
lauréat  du  concours  et  membre  corrospou- 
dant  de  la  Société. 

M.  Janssbns  dépose  sur  le  bureau  une 
analyse  du  livre  de  M.  le  docteur  H.  Ru- 
born,  intitulé  :  Elude  sur  le  rétrécissmwnt 
organique  de  Vurèlhre  et  »ur  son  traitetnenty 
comprenant  Vexposc  des  principes  pro/vsiés 
par  M,  Ch,  Phillips  à  Vécolc  praliquje  da 
Paris.  (Voir  plus  haut  à  la  Bibliographie.) 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  lec- 
ture du  rapport  de  MM.  Daumerie,  Dii;U'> 
donné  et  L.  Martin  sur  un  travail  munu'- 
scrit  présenté  par  M.  le  docteur  H.  Boëns^ 
de  Charleroi.  En  l'absence  de  M.  Daumcriu, 
rapporteur,  M.  le  président  donne  lecture 
de  son  rapport  qui  est  ainsi  conçu  : 

Messieurs,  ndus  avons  à  vous  faire  rap- 
port sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Boëns« 
de  Charleroi,  intitulé  :  Organisation  gêné» 
raie  du  service  médical  des  établissements 
industriels,  manufacturiers,  etc.)  et  des  bu-^ 
reaux  de  bienfaisancd 

Dans  le  §  I,  l'auteur  expose  les  plaintes 
des  médecins  au  point  de  vue  de  la  rému- 
nération, et  celles  des  malades  relatives  à 
l'insuffisance  des  soins  médicaux.  11  ajoute 
qu'il  y  a  de  part  et  d'autre  un  défaut  de 
sympathie,  une  absence  de  procédés  qut 
tiennent  bien  moins  au  caractère  indivi- 
duel des  personnes  qui  se  trouvent  ftn  pré- 
sence qu'à  la  nature  des  institutions  qui 
président  à  ces  rapprochements  ;  il  poiise 
que  c'est  dans  ces  dernières  qu'il  faut  cher- 
cher un  remède  à  cet  état  de  choses. 

Dans  le  §  II,  M.  le  docteur  Boëns  passe 
en  revue  le  service  médical  de  la  Socirtc 
des  CharbonnagcS'Réunis  à  Charleroi,  d.iiis 
lequel  M.  Gendebien,  directeur,  a  intro- 
duit une  organisation  qui  est,  Sansrontrc- 
dit,  la  meilleure  que  Ton  puisse  rencontrer 
aujourd'hui,  et  qui  ne  diffère  que  par  un 
3eul  point  important  de  celle  que  l'auleur 
préconise  : 

À,  Appointements  fixes  pour  les  prati- 
eiens  ; 

/?.  Somme  allouée  supplémentaircmont 
pour  zèle  et  services  rendus  par  les  divers 
médecins  attachés  à  l'établissement  ; 

C,  La  distribution  de  ce  fonds  de  ré- 
serve basée  sur  le  nombre  des  visites  fai- 
tes, lui  parait  une  mesure  défectueuse. 
•  Le  {  m  traite  du  service  médical  des 
usines  deCouiUet.  Ce  service  confié  à  quatre 
praticiens  dont  les  fonctions  sont  divisées 
par  catégorie  de  malades  et  de  maladies 
lui  semble  des  plus  défectueux.  Payés  par 
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appointements  fixes,  ces  praticiens  font  le 
moins  de  besogne  possible»  M.  ie  docteur 
Boêns  cite  deux  faits  tendant  à  établir  les 
vices  de  cette  organisation.  Tout  en  ap- 
prouvant le  transport  des  malades  et  des 
blessés  à  rhôpital,  il  ne  peuse  pas  qu'il 
faille  refuser  tous  soins  médicaux  à  ceux 
qui  refusent  d*y  entrer* 

Le  §  IV  concerne  le  service  médical  des 
chemins  de  fer  de  l'État,  A  Charleroi,  dit 
M.  le  docteur  Boêns,  deux  praticiens  sont 
insuffisants  pour  un  bon  service.  Rétribués 
maigrement  par  visites,  les  médecins  se 
permettent  de  compter  quatre  ou  cinq  visi- 
tes pour  une. 

Le  §  V  est  relatif  au  service  médical  des 
pauvres»  Le  nombre  des  médecins,  dit  Fau- 
teur, est  insuflisant;  ils  sont  mal  payés,  et 
comme  conséquence  ils  montrent  peu  de 
zèle  et  accordent  peu  de  soins  aux  mala^ 
des.  La  ville  de  Charleroi  est  signalée 
comme  offrant  un  regrettable  service  mé- 
dical des  pauvres. 

Le  §  VI  renferme  Texposé  des  vues  de 
Tauteur  sur  le  servie?  médical  des  établis- 
sements industriels,  manufacturiers  et  des 
chemins  de  fer.  Il  fait  remarquer  que  son 
plan  se  rapproche  beaucoup  de  ce  qui  est 
pratiqué  dans  rétablissement  dirigé  par 
M.  Gendebien  : 

i^  Nombre  suffisant  de  médecins  parmi 
lesquels  les  malades  pourront  faire  un 
choix  j 

3°  Traitement  fixe,  outre  une  somme 
allouée  pour  récompenser  l'importance  des 
services  rendus,  calculés  non  sur  le  nom- 
bre des  visites ,  ni  des  malades,  mais  bien 
sur  le  nombre  dos  journées  que  les  mala- 
des auront  perdues. 

Permettez-nous  une  réflexion  en  passant. 
Messieurs  j  cette  dernière  idée  de  M.  le 
docteur  Boêns  serait-elle  exempte  d'incon- 
vénients, et  le  médecin  qu'il  a  déclaré 
assez  peu  délicat  pour  augmenter  le  nom^ 
bre  de  ses  visites,  ne  pourra-t-il  pas,  dans 
un  but  de  lucre  condamnable,  retenir  ses 
malades  au  logis  ou  à  Thôpital  au  delà  du 
terme  voulu? 

Dans  le  §  VII  l'auteur  déclare  adapter 
au  service  médical  des  pauvres  les  princi- 
pes qu'il  vient  de  poser,  sauf  les  modes 
d'appréciation  et  de  contrôle  des  services 
rendus  aux  malades.  Il  énonce  enfin,  en 
terminant,  qu'eu  mettant  en  pratique  ses 
idées  et  ses  conseil»,  on  satisferait  les  mé- 
decins qui  seraient  convenablement  rému- 
nérés, ainsi  que  ces  malades  qui  seraient 
bien  soignés  ;  et  l'on  verrait  s'établir  alors, 
ajoutc-t-il ,  entre  les  deux  classes  de  ci- 
toyens des  rapports  de  sympathie  et  de 
bonne  rnlente. 


L'analyse  du  travail  que  vous  venez 
d'en  tendre  vous  apprend  qu'il  ne  renferme 
rien  de  scientifique,  mais  est  consacré 
exclusivement  h  des  conseils  et  à  des  vues 
d'organisation  de  services  médicaux.  Tout 
en  approuvant  ses  idées,  pour  la  plupart  au 
moins,  et  en  les  déclarant  propres  à  ren- 
dre des  services  à  l'humanité  souffrante, 
nous  ne  les  admettons  pas  comme  neuves, 
mais  bien  comme  répétées  dans  une  foule 
d'autres  écrits» 

Le  manuscrit  de  M.  le  D*"  Boêns  était  ac- 
compagné de  six  petits  ouvrages  imprimes, 
traitant  de  divers  points  de  science  médi- 
cale et  hygiénique,  livrés  à  la  publicité  de- 
puis plusieurs  années  et  sur  le  mérite  des- 
quels nous  n'avons,  par  conséquent,  pas 
mission  de  nous  expliquer. 

Nous  vous  demandons,  Messieurs,  de 
vouloir  adresser  des  remercîments  à  l'au- 
teur et,  vu  la  présentation  d*un  travail  an- 
térieur, sur  lequel  un  rapport  favorable 
vous  a  été  fait,  nous  vous  proposons  d'in- 
scrire son  nom  parmi  ceux  de  nos  membres 
correspondants. 

M.  LE  pRÉsmENT.  Mcssicurs,  la  discus- 
sion est  ouverte.  Quelqu'un  demande-t-il 
la  parole  sur  le  rapport  ou  sur  ses  conclu- 
sions. 

M.  d'Udekew.  Je  ne  demande  la  parole 
que  pour  appuyer  les  conclusions  de  la 
commission,  parcef  que  je  connais  le  candi- 
dat et  que  je  le  croîs  digne  de  la  distinc- 
tion qu'on  vous  propose  de  lui  accorder. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  à  l'unanimité.  En  conséquence, 
M.  le  docteur  H.  Boêns ,  de  Charleroi ,  est 
proclamé  membre  correspondant  de  la  So- 
ciété. 

M.  BouGARD,  tant  au  nom  de  MM.  Hen- 
riette et  Janssens  qu'au  sien,  donne  ensuite 
lecture  du  rapport  suivant  : 

Messieurs, 

Epidémie  de  scarlatine*  —  Hémorrha- 
gies  graves  des  premières  voies  comme  com- 
plication. Tel  est  le  litre  d'un  travail  ma- 
nuscrit qui  a  été  adressé  à  la  Société  par 
M.  le  docteur  Ceysens,  notre  membre  cor- 
respondant à  Geet-Betz  et  que  vous  avez 
renvoyé  à  notre  examen. 

Dans  une  courte  introduction  l'auteur 
combat  l'opinion  récemment  émise  par 
MM.  Piorry  et  Forget  «  que  les  épidémies  ne 
doivent  pas  constituer  une  classe  de  mala- 
dies différentes  des  mêmes  maladies  à  l'clat 
ordinaire,  è  moins  de  causes  spéciales  ou 
spécifiques  déterminant  des  affections  spé- 
ciales, ou  spécifiques  bien  caractérisées, 
etc., »  et  ils  admettent  avec  le  docteur  Gro.«, 
parlant  de  la  méningite  cérébro-spinale 
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épidémique  «  que  toutes  les  particularités 
qu'elle  peut  présenter  provienneut  du  ter- 
rain même  sur  lequel  la  phlegmasie  se  dé- 
veloppe. >  L*auteur  admet  au  contraire,  en 
parlant  de  la  scarlatine  :  «  que  cette  ma- 
ladie ne  parait  jamais  être  identique  à  elle 
même  et  que,  outre  le  terrain,,  différents 
états  météorologiques  peuvent  aussi  en  mo- 
difier les  manifestations  morbides.  »  La 
première  proposition  de  notre  honorable 
correspondant  nous  parait  trop  absolue  et  il 
faudrait  tout  au  moins  établir  des  distinc- 
tions :  ainsi  il  est  manifeste  que  beau* 
coup  d^épidémies  de  scarlatine  se  ressem- 
blent, lorsque  le  temps  pendant  lequel  elles 
régnent  est  marqué  par  une  constitution 
toute  spéciale  de  Tatmosphère,  et  que  cette 
constitution  reste  la  même  ;  c'est  cet  état 
que  Ton  a  qualifié  de  constitution  épidé- 
mique  steUionnaire  ou  fixe,  et  qui  peut  se 
prolonger  un  certain  nombre  d'années, 
cVst-à-dire  aussi  longtemps  queTinfluence 
mystérieuse,  entièrement  inconnue  dans 
son  essence,  que  Ton  est  convenu  d'ap- 
peler le  génie  épidémique,.  ne  subit  aucune 
modification  ;  or,  dans  ce  cas,  les  épidé- 
mies qui  se  succèdent  revêtent  une  forme 
à  peu  près  identique. 

fl  en  est  de  même  pour  la  constitution 
temporaire  ou  saisonnière  (annuelle  de  Sy- 
dcaham)  lorsque  les  conditions  météorolo*- 
gîques  présentent  de  l'analogie  et  que,, 
comme  Font  remarqué  Sydenham  et  les 
principaux  épidémiographes,  la  constitu- 
tion annuelle  ou  saisonnière  est  dominée  par 
la  constitution  stationnaire  ou  fixe.  Mais 
les  choses  changent  du  tout  au  tout  pour 
les  épidémies  qui  se  développent  sous  Tin- 
fluence  d'une  constitution  épidémique  acci- 
dentelle; ici  la  maladie  présente  presque 
toujours  une  physionomie  spéciale,  des. 
caractères  particuliers,  dans  des  épidémies. 
dilTérentes. 

Quant  a  ta  seconde  proposition,  la  doc- 
trine professée  par  MM.  Piorry  et  Forgel 
n'est  pas  aussi  neuve  que  l'auteur  du  mé- 
moire parait  te  supposer.  Déjà  Sydenham, 
dont  la  manière  de  voir  fait  encore  auto- 
rité lorsqu'il  s'agit  d'épidémies,  croyait 
que  la  constitution  épidémique  stationnaire 
tient  à  une  altération  secrète  et  inexpli- 
cable qui  se  fait  dans  les  entrailles  de  la 
ferre,  et  qu'elle  est  indépendante  des  qua- 
lités de  l'atmosphère.  La  constitution  tem- 
poraire est  attribuée,  au  contraire,  au 
retour  périodique  des  saisons,  aux  vicissi- 
tudes de  chaud  et  de  froid  qu^elles  occa- 
sionnent et  à  des  conditions  météorologi- 
ques qu'il  nous  est  donné  d'apprécier, 
d'où  les  dénominations  d'épidémies  prin- 


tanières  ,  automnales,  hivernales  et  esti- 
vales. Quant  aux  gruudes  épidémies,  aux 
épidémies  accidentelles,  il  faut  bien  ad- 
mettre que  l'atmosphère  est  la  vraie  source, 
ou  au  moins  le  véritable  conducteur  de  ces 
maladies,  tout  en  reconnaissant  que  la 
cause  déterminante  nous  est  complètement 
inconnue.  Ceci  est  d'une  évidence  palpable 
pour  les  maladies  importables  telles  que  le 
choléra,  la  fièvre  jaune,  etc.,  dans  la  pro- 
pagation ou  l'extension  desquelles  la  na- 
ture du  sol  ne  joue  aucun  rôle,  ou  tout  au 
plus  qu'un  rôle  secondaire.  Ces  quelques 
considérations  suffiront ,  pensons-nous  , 
pour  faire  apprécier  l'importance  de  la 
vaste  question  soulevée  par  notre  confrère, 
et  les  difficultés  que  présente  sa  solution. 

L'épidémie  de  scarlatine  que  notre  ho- 
norable confrère  a  observée  à  la  fin  de 
1858  et  au  commencement  de  1859,  fut 
signalée  par  une  complication  assez  rare  : 
par  des  hémorrhagies  graves  des  premières 
voies.  L'auteur  a  donné  des  soins  à  75  ma- 
lades, pour  la  plupart  enfants.  «  Ce  n'est 
pas,  dit-il,  qu'il  n'y  en  ait  eu  un  plua 
grand  nombre  ;  peu  d'enfants  dans  le  viU 
lage  ont  été  épargnés,  mais  la  plupart  et 
particulièrement  ceux  qui  sont  morts  sont 
restés  sans  soins  médicaux.  »  Cette  déclara- 
tion est  de  la  plus  haute  gravité,  Messieurs.. 
Comment,^  au  milieu  de  notre  pays,  dans 
notre  libre  Belgique,  centre  de  l'activité 
industrielle  et  de  la  civilisation,  sous  l'em^ 
pire  des  institutions  les  plus  libérales,  à 
quelques  lieues  d'une  grande  ville,  Tirle-^ 
mont,  une  foule  d'enfants  meurent  sans, 
recevoir  les  secours  de  la  médecine  !  C^est 
à  ne  pas  en  croire  ses  yeux.  Nous  regret^ 
tons  que  notre  honorable  confrère  n'ait  pa& 
eu  le  courage  de  signaler  à  qui  incombe 
cette  terrible  responsabilité,  il  aurait  trouvé 
en  nous  un  appui  chaleureux,  nous  aurions 
jeté  ensemble  un  grand  cri  d'indignatfon^ 
pour  flétrir  les  auteurs  de  cette  abominable 
incurie.  Nous  reconnaissons  que  notre  con- 
frère a  donné  de  nombreuses  preuves  d& 
dévouement  et  d'abnégation,  qu'il  a  pro- 
digué ses  soins  à  tous  les  enfants  auprès 
desquels  il  a  été  appelé,  ce  qui  nous  fait 
penser  que  c'est  à  la  coupable  indifférence 
des  parents  qu'il  faut  attribuer  cette  révol- 
tante inhumanité. 

Sur  les  75  malades  que  M.  Ceysens  a  eu 
à  soigner,  diverses  complications  se  sont 
produites  ;  au  total  8  décès  ;  7  cas  d^hé- 
mon*hagies  graves  des  premières  voies, 
dont  4  décès.  Il  est  à  regretter  que  l'auteur 
n'ait  pas  donné,  en'  même  temps,  la  statis- 
tique des  enfants  qui  n'ont  pas  reçu  les 
secours  de  la  médecine,   elle  eût  ajouté 


in 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


beaucoup  d'iotérét  h  son  travail.  Mais  il 
n'a,  dit-il,  d'autre  but  que  d'atlirer  Tat- 
teiition  sur  les  hémorrhagies  graves  qui  se 
sont  manifestées  chez  sept  de  ses  malades. 

L'auteur  relate  ensuite  les  observations 
que  nous  allons  résumer: 

l*"«0BSEnvATiON.  —  Efifant  de  trois  à  4 
nns,  qui  contracta  la  scarlatine  le  iS  no- 
vembre i858,  anasarque  pendant  la  con> 
vnicscence,  le  21  décembre  hémorrhagies 
intestinales,  décès  le  2S. 

2™«  Obs.  ~  Fille  âgée  de  9  ans,  le  5i 
décembre  quinzième  jour  de  la  scarlatine, , 
le  médecin  est  appelé,  anasarquc,  fièvre. 
Le  2  janvier  hématémèse  à  plusieurs  re- 
prises, Tenfant  succombe  le  soir. 

IS"»»  Obs.  —  C'est  la  sœur  de  la  précé- 
dente malade  :  même  marche  de  la  scarla- 
tine ;  le  5  janvier,  hémorrha^ie  intestinale, 
mort. 

4"»«  Obs.  ~  Petite  fille  de  ÎJ  ans  :  vers  le 
douzième  jour,  anasarquej  seizième,  selles 
sanguinolentes  qui  continuent  les  jours 
suivants;  vingtième  jour,  mort. 

5™"  Obs.  —  Demoiselle  de  34  à  55  ans, 
—  sympt()mes  de  la  scarlatine  sans  érup- 
tion manifeste,  —  desquammation,  —  vers 
le  vingtième  jour,  selles  sanguinolentes 
très-copieuses, — syncopes  répétées. — Ccs\ 
seulement  alors  qu'on  a  deniandé  notre 
confrère.  —  Traitement  ;  extrait  de  ra- 
tanhia  et  extrait  d'opium.  —  Guérison. 

6"»®  Obs.-— Fille  de  18  ans,— scarlatine 
d'intensité  moyenne,  la  convalescence  ne 
fut  pas  franche, — après  deux  mois  et  demi, 
sciies  sanguinolentes,  quatre  à  sept  par 
jour,  précédées  de  coliques  violentes,  — 
œdème,  anémie.  Traitement  :  extrait  de 
quinquina,  hémostatiques.  —  Guérison. 

L'auteur  signale  encore  deux  observa- 
tions de  scarlatine  compliquées  de  selles 
sanguinolentes;  dans  l'une  il  a  employé 
une  potion  hémostatique,  dans  l'autre  il 
}iv  dit  pas  ce  qu'il  a  fait. 

Il  est  à  regretter  que  l'auteur  n'ait  pas 
cru  devoir  donner  des  indications  plus  pré- 
«iscs  concernant  le  traitement  auquel  il  a 
vu  recours.  Dans  les  premières  observa- 
tions il  n'en  dit  pas  un  mot.  Une  fois  seu- 
lement il  signale  l'extrait  de  ratanhia  et 
l'extrait  d'opium,  pour  les  autres  il  se  con- 
tente de  dire  qu*il  a  employé  les  hémosta- 
tiques. Cette  lacune  nuit  considérablement 
k  l'intérêt  de  son  travail. 

L'auteur  présente  ensuite  quelques  con- 
M (lé rations  sur  la  cause  déterminante  de 
CCS  hémorrhagies.  Il  en  est  réduit,  dit-il, 
h  faire  des  suppositions,  vu  qu'à  la  campa- 
j^iio  on  ne  peut  pratiquer  des  autopsies.  Ou 
ï)ion  elles  sont  produites,   dit-il,  l»  par 


altération  du  sang;  2®  par  complication  de 
gastro-entérite,  ulcérative  ou  non,  et  3^par 
concomittance  de  dyssenterie. 

Si  nous  voulions  entreprendre  d*expli- 
quer  les  héiqorrhagîes  dont  parle  notre 
confrère,  nous  invoquerions  d'autres  argu- 
ments et  nous  signalerions  d'antres  altéra- 
tions que  celles  auxquelles  il  a  recours. 
D'abord  nous  devons  dire  que  Tauteur  nous 
parait  être  dans  Terreur  en  avançant  que 
la  complication  qu'il  mentionne  n'a  pas  été 
observée.  M  Rayer  a  vu  la  muqueuse 
gastrique  rou|;e  et  parsemée  de  petites 
ecchymoses,  la  plupart  des  organes  sont 
congestionnés.  Les  principales  lésions  que 
laisse  après  elle  la  scarlatine ,  dit  Dancc, 
sont  de  simples  congestions  sanguines,  mais 
des  congestions  dont  le  nombre  et  reten- 
due remplacent,  en  quelque  sorte,  la  pro- 
fondeur ;  des  congestions  qui  s'étalent  lar- 
gement, qui  pénètrent  dans  l'intérieur  des 
muqueuses  et  s'épanchent  sur  les  viscères 
de  la  même  manière  qu'elles  le  font  sur  la 
peau...  Ainsi  on  trouve  des  fluxions  hcmor- 
rhagiques  dans  l'intérieur  du  canal  lûtes-» 
tinal. 

Le  sang  se  montre  sous  des  aspects  ti'ès^ 
variés  :  tantôt  ce  liquide  est  très-fluide, 
assez  noir,  ou  bien  séreux  et  clair  ;  il  ne 
présente  nulle  part  des  caillots  abondants 
et  solides  ;  tantôt,  au  contraire,  il  est  coa- 
gulé en  caillots  nombreux,  fermes,  en  par> 
tie  fibrineux.  (Rilliet  et  Barthez.  — Gucr- 
saut  et  Blache.) 

En  parlant  des  complications  de  la  scar- 
latine, les  auteurs  ont  signale  In  scarlatine 
hémorrhagique ,  dans  laquelle  on  voit  se 
produire  des  hémorrhagies  interstitielles 
et  par  exhalation. 

Enfin,  dans  des  cas  assez  nombreux,  on 
a  vu  survenir  des  hémorrhagies  abon- 
dantes, répétées  et  rapidement  mortelles, 
par  le  nez,  par  la  bouche,  par  l'intestin, 
par  les  voies  urinaires.  A  l'autopsie,  on 
trouve  des  épanchements  sanguinolents 
dans  les  plèvres,  le  péricarde,  le  péritoine, 
dans  la  cavité  intestinale,  la  vessie  (Com" 
pendium,  p,  411).  C'est  ce  qui  s'est  pré- 
senté à  l'observation  de  notre  honorable 
confrère. 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer 
d'adresser  des  remercîmcnts  h  M.  Ceyseiis 
et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de 
publication. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  ces 
conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées. 

Li  séance  est  levée  à  8  heures  et  demie. 
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Aoadèmte  royale  de  médecine  de 
Belgique. 


Séance  du  oi  décembre  1859. 

Président  :  M.  Vleminckx. 
Secrétaire  :  M.  Sauveur. 

M.  le  Ministre  de  Tîntérieur  transmet  à 
VAcadémie,  comme  pouvant  utilement  ser- 
vir à  ses  travaux ,  un  rapport  de  MM.  les 
docteurs  Culis  et  De  Courtray,  relatant  les 
résultats  des  essais  qui  ont  été  faits  h  Vhà- 
pilai  civil  de  Mons ,  pour  le  traitement  de 
quelques  personnes  atteintes  du  choiera 
asiatique,  à  Faide  de  réicctro-magnétismc. 

—  Commissaires  nommés  par  le  bureau  : 
MM.  Burggraeve,  Van  Coetsem  et  Poel- 
man. 

En  transmettant  à  TÂcadémie  un  travail 
manuscrit  intitulé  :  Nature  essentielle  de 
Vaibumimtrie  expérimentalement  détnontrée, 
M.  le  docteur  Hamon,  de  Fresnay-sur- 
Sarthe,  exprime  le  désir  d'être  associé  à 
ses  travaux  en  qualité  de  correspondant. 

—  Renvoi  à  la  2«  section. 

M.  le  docteur  Testelin  envole  également 
à  Tappui  de  sa  candidature  pour  Tobten- 
tion  du  titre  de  correspondant  étranger, 
une  note  sur  un  cas  de  dragonneau  (filaria 
ineilinensis),  observé  à  Bruxelles.  —  Com- 
missaires nommés  par  le  bureau  :  MM. 
François,  Hairion  et  Martcns. 

M.  Albert  Verstfaete  adresse,  pour  exa- 
men, un  livre  ayant  pour  titre  :  Essai  sur 
la  création  et  sw*  les  forces  qui  régissent  la 
fnatièrc  et  sur  les  destinées  de  Vhommc,  — 
Après  avoir  entendu  la  lecture  de  la  lettre 
de  cet  auteur,  rassemblée  décide  que  son 
ouvrage  sera  soumis  à  la  première  sec- 
tion. 

L'Académie  reçoit  un  travail  en  réponse 
il  la  question  qu'elle  avait  mise  au  con- 
cours sur  les  essais  des  opiums  et  des  quin- 
quinas, envisagés  au  point  de  vue  des 
usages  pharmaceutiques.  Ce  travaif  est 
nccompagné  d'un  pli  cacheté  ayant  pour 
devise  :  Mieux  vaut  tard  que  jamais. 

Le  concours  étant  clos  depuis  longtemps, 
rassemblée  décide,  après  avoir  entendu 
quelques-uns  de  ses  membres,  que  ce  tra- 
vail ne  peut  être  examiné  par  la  Compa- 
gnie qu'autant  que  son  auteur  consente  à 
s«  -faire  connaître. 

A  la  suite  de  ces  communications ,  la 
(Compagnie  décide  également ,  sur  la  pro- 
position de  M.  le  président,  que  la  com- 
mission des  élections  devra  faire  un  rapport 
sur  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Bnrdel,  qui 
a  été  présenté  dans  la  dernière  séance, 


Après  avoir  entendu  la  lecture,  faite  par 
M.  Hubert ,  du  résumé  analytique  du  mé- 
moire qu'il  a  présenté  sur  les  môles  hyda- 
tiques,  l'Académie  vote,  au  scrutin  secret, 
l'impression  de  ce  travail  dans  la  collection 
de  ses  mémoires. 

M.  Verheyen  lit  également  un  travail 
intitulé  :  Quelques  considérations  sur  la  vie 
et  sur  la  force  vitale  y  dans  leurs  rapports  avec 
le  dogme  religieux»  Cette  communication 
sera  insérée  au  Bulletin ,  et ,  à  la  demande 
de  M.  Verheyen,  elle  fera  l'objet  d'une 
discussion. 

Rapports  et  discussions.  —  i .  Discus- 
sion du  rapport  de  la  cinquième  section , 
sur  le  travail  de  M.  Laneau,  traitant  de  la 

Préparation  des  teintures  alcooliques.  — 
1.  Martens,  rapporteur. 

Après  avoir  successivement  entendu 
MM.  Depaire,  Crocq  et  Martens,  l'assem- 
blée adopte  les  conclusions  du  rapport.  En 
conséquence,  le  travail  de  M.  Laneau  sera 
inséré  dans  la  collection  des  mémoires  des 
savants  étrangers,  et  le  nom  de  son  auteur 
sera  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant  regnicole. 

2.  Discussion  du  rapport  de  la  cinquième 
section,  sur  une  communication  de  M. 
Guillermond,  relative  à  l'essai  des  quin- 
quinas. —  M.  Pasquier,  rapporteur. 

Les  conclusions  du  rapport  tendent  à 
déposer  le  travail  de  M.  Guillermond  dans 
les  archives  de  l'Académie.  Aucun  membre 
ne  demandant  la  parole  sur  cette  proposi- 
tion, elle  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

3.  Discussion  du  rapport  de  la  commis- 
sion chargée  de  l'examen  du  travail  de  M. 
Guilmot,  vétérinaire  à  Havelangc,  sur  la 
fluxion  lunatique  des  chevaux.  < —  M. 
Gaudy,  rapporteur. 

Conformément  aux  conclusions  de  ce 
rapport,  sur  lequel  aucun  membre  n'a 
demandé  la  parole,  l'assemblée  vote  des 
remerclments  à  M.  Guilmot,  et  décide  que 
son  travail  sera  inséré  au  Bulletin  de 
la  séance. 

A.  Discussion  du  mémoire  de  M.  Del- 
wart  sur  les  maladies  des  cavités  nasales 
du  cheval  que  l'on  confond  souvent  avec  la 
morve ,  considérées  principalement  au 
point  de  vue  pratique. 

MM.  Pctry,  Thiernesse  et  Verheyen 
échangent,  au  sujet  de  l'ouverture  de  cette 
discussion,  quelques  observations  à  la  suite 
desquelles  le  dernier  de  ces  membres  pro- 
nonce sur  la  morve  un  discours  qu'il  ter- 
mine par  l'exhibition  de  pièces  anatomiques 
recueillies  à  l'appui  de  l'opinion  qu'il  a 
énoncée  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

La  discussion  est  ensuite  ajournée  à  la 
prochaine  séance. 
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Avant  de  se  séparer,  T Académie  adopte 
la  proposition  précédemment  faite  par  M. 
Thiernesse  ,  de  confier  à  une  commission 
choisie  dans  son  sein,  le  soin  de  faire  des 
investigations  sur  des  chevaux  de  Tarmée 
atteints  ou  suspectés  de  morve ,  à  TefTet  de 
constater  l'état  de  ces  chevaux  quant  à 
l'existence  des  tubercules.  Cette  commis^ 
siou  sera  nommée  par  le  bureau. 


Académie  de   médeoine  de  Paris. 

Séance  de  25  ociobrt  1859. 

M.  le  président,  sur  la  demande  de  M^ 
Deleau,  ouvre  un  pli  cacheté  déposé  dans 
la  séance  du  5  juin  1856,  et  donne  lecture 
de  la  note  qu'il  renferme  sur  l'emploi  thé- 
rapeutique du  perchlorure  de  fer.  (Voir 
plus  haut,  p.  174.) 

Eau  potable  de  Vichy. — M.  le  secrétaire 
perpétuel  donne  lecture  d'une  lettre  de 
M.  le  docteur  Noyer,  médecin  en  chef  de 
rhôpitai  civil  de  Vichy,  ancien  maire  de 
cette  ville ,  en  réponse  à  la  note  lue  dans 
Tavant-dernière  séance  par  M.  Devergie. 
M.  Noyer  répond  aux  faits  exposés  par 
M.  Devergie  que,  si  l'administration  mu- 
nicipale s'occupe  du  projel  d'amener  les 
eaux  de  l'Allier  dans  l'intérieur  de  la  ville, 
ce  n'est  pas  parce  que  les  eaux  en  usage 
sont  insalubres,  mais  parce  qu'elles  sont 
devenues  insuffisantes  par  suite  de  l'aug- 
mentation de  la  population.  (Commissioa 
des  eaux  minérales.) 

Après  quelques  courtes  observations  do 
MM.  Devergie  et  Ferrus,  qui  maintiennent 
leurs  dires,  M.  Boullay  monte  à  la  tri- 
bune, et  propose,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  de  demander  à  M.  le 
ministre  l'envoi  à  l'Académie  d'échantii-- 
Ions  authentiques  des  eaux  des  différentes 
fontaines  publiques  et  des  puits  des  prin- 
cipaux hôtels  de  Vichy,  pour  qu'elles 
soient  analysées  dans  le  laboratoire  de  TA- 
ca demie.  (Adopté.) 

Phtdisie.  —  M.  Piorry  continue  et  ter- 
mine la  lecture  de  son  mémoire  sur  la 
phthisie  et  son  traitement. 

L'auteur,  après  avoir  exposé  la  méthode 
d'après  laquelle  il  prescrit  l'iode  aux 
phthisiques,  examine  successivement  les 
questions  suivantes  :  Les  tubercules  sont- 
ils  susceptibles  de  guérison?  Les  tubercu- 
les une  fois  développés  peuvent-ils  se  gué- 
rir par  dessiccation?  Lorsque  les  tubercules 
sont  ramollis  et  évacués,  lorsque  des  ma- 
tières pyoîdes  mélangées  d'air  séjournent 
dans  des  cavernes  irrcgulières,  multiples, 


et  s'y  putréfient,  que  convient-il  de  faire? 

Puis  il  résume  l'ensemble  de  son  travail 
dans  les  conclusions  suivantes. 

1®  Les  symptômes  désignés  sous  le  nom 
de  phthisie  pulmonaire  appartiennent  à 
des  états  morbides  divers  qui  souvent  ne 
sont  pas  des  affections  tuberculeuses. 

2°  Ces  symptômes  sont  en  général  ceux 
de  la  septico-pyémie  chronique ,  ajoutés  à 
oeux  d'une  affection  lente  des  organes  pul- 
monaires. 

30  II  y  a  un  traitement,  et  non  pas  un 
remède,  à  employer  contre  la  pneumophy- 
mie,  c'est-à-dire  contre  la  tubercuii«atioa 
des  poumons. 

4»  Ce  traitement  varie  en  raiison  des 
états  organiques  qui,  dans  la  pneumophy- 
mie,  se  suoccdent  ou  qui  coexistent. 

5"  Les  indications  thérapeutiques  dé- 
coulent ici  des  états  pathologiques  existants. 

6<>  C'est  sur  une  diagnose  anatomique  et 
physiologique  très-exacte  que  le  traite- 
ment  général  de  la  pneumophymie  peut  se 
fonder. 

7°  Des  soins  hygiéniques  convenables, 
des  moyens  propres  à  favoriser  l'expecto- 
ration, sont  les  agents  les  plus  propices 
pour  prévenir  le  développement  des  tu- 
bercules pulmonaires. 

8»  II  est  possible  que  les  tubercules  à 
l'état  initial  soient  susceptibles  de  rétroac- 
tion, et  par  conséquent  de  disparition. 

9°  Il  est  certain  que  la  respiration  pro- 
fonde et  réitérée  diminue  tout  d'abord  l'é- 
tendue {des  indurations  pulmonaires  chro- 
niques. 

10°  La  respiration  des  vapeurs  d'iode, 
qui  n'a  pas  d'inconvénient  alors  que  l'on 
prend  pour  la  faire  pratiquer  les  précau- 
tions convenables,  diminue  l'étendue  du 
mal  et  améliore  sensiblement  l'état  du  ma- 
lade. 

11®  L'action  de  fumer  l'iode,  quel  que 
soit  l'appareil  que  Ton  emploie,  est  infini- 
ment moins  avantageuse  que  les  simples 
inspirations  de  vapeurs  indiques. 

lâ<>  L'une  des  premières  indications, 
dans  les  cas  de  cavernes  tuberculeuses  est 
d'évacuer  la  matière  pyolde,  qui  se  putré- 
fie, se  décompose  dans  les  cavernes,,  cause 
ainsi  la  septico-pyémie,  et  qui,  oblitérant 
les  canaux  aériens,  cause  la  mort. 

13*^  Le  contact  des  crachats  purulents 
avec  la  membrane  gastro-entérique  parait 
causer  en  partie  la  diarrhée  des  pneumo- 
pliymiques,  qui  ne  doivent  pas,  en  consé- 
quence, avaler  les  crachats  qu'ils  expecto- 
rent. 

14<*  Les  vapeurs  alco-iodiques,  de  tein- 
ture d'iode,  ou  même  simplement  alcooli- 
ques, sont  utiles  pour  empêcher  le  pus  de& 
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cavernes  de  se  pulréfîer  et  de  causer  la 
septico-pyémic  chronique  ;  elles  le  sont 
encore  pour  obtenir  la  cicatrisation  des 
phyroospéies. 

i  5*  La  compression  des  cavernes  pulmo- 
naires superficielles  peut  avoir  de  rulilité. 

46*»  Le  temps  et  la  pratique  éclairée  par 
la  diagnose  positive  et  mathématique  ap- 
prendront si  Ton  peut  dans  quelques  cas 
ouvrir  utilement  certaines  cavernes  pul- 
monaires pour  injecter  de  Tiode» 

47<»  Le  phosphate  de  chaux  peut  avoir 
de  l'avantage  pour  augmenter  la  tendance 
des  tubercules  à  devenir  crétacés  et  inoA^ 
fcnsifs, 

18*  Enfin  une  hygiène  bien  entendue, 
une  nourriture  réparatrice,  et  Tusage  mo- 
déré et  prudent  du  fer,  la  respiration  d'un 
air  pur,  et  qui  ne  soit  pas  froid  et  humide, 
sont  dans  la  curation  de  la  pneumophymie 
des  moyens  de  premier  ordre  et  que  le 
médecin  ne  doit  jamais  négliger  de  pres- 
crire. 

TiurrEUENT  de  l'étranglement  herniaire. 
—  M.  Gosselln  Ht  un  travail  intitulé  : 
Éiiideê  cliniques  sur  .le  traitement  de  Vé- 
tranfflement  herniaire  par  le  taxisy  et  en 
particulier  par  le  taxis  forcé  et  prolongé. 

Sur  85  malades  atteints  de  hernie  étran- 
glée auxquels  il  a  été  appelé  à  donner  des 
soins ,  M.  Gosselin  en  a  traité  lui-même 
35  par  le  taxis,  et  le  plus  souvent  par  le 
tâxis  forcé,  prolongé  de  vingt  à  soixante 
minutes.  Sur  19  d'entre  eux  la  hernie  était 
inguinale,  sur  13  elle  était  crurale,  sur  les 
3  autres  elle  était  ombilicale. 

Après  Pexposé  des  résultats  qu'il  a  ob- 
tenus par  le  taxis ,  M.  Gosselin  indique  la 
manière  dont  il  a  procédé.  Il  n'a  pas  em- 
ployé les  moyens  préparatoires  ou  préala- 
blés  conseillés  par  la  plupart  des  auteurs, 
tels  que  les  bains,  les  sangsues,  les  lave- 
ments de  tabac ,  etc.  Il  est  convaincu  que 
ces  moyens  ajoutent  peu  à  l'eUicacité  du 
taxis ,  et  ils  ont  l'inconvénient  de  faire 
perdre  un  temps  précieux.  Mais  il  a  soumis 
la  plupart  des  malades  à  l'anesthésie  au 
moyen  du  chloroforme.  H  pense  que  le 
sommeil  aneslhésique  est  utile,  en  ce  qu'il 
permet  au  chirurgien  d'employer  plus  de 
force,  et  de  n'être  pas  arrêté  malgré  lui 
par  les  souffrances  et  les  cris  du  patient. 

II  a  d'ailleurs  toujours  commencé  par 
des  pressions  douces  et  modérées;  puis, 
lorsque  la  réduction  n'était  pas  obtenue  au 
bout  de  cinq  ou  six  minutes,  il  a  augmenté 
la  force  des  pressions ,  en  les  exécutant 
avec  les  deux  mains,  se  penchant  au  des- 
sus du  malade  pour  ajouter  une  partie  du 
poids  de  son  corps;  souvent,  enfin,  faisant 
placer  au-dessus  do  ses  mains  celles  d'un 


aide  vigoureux,  de  manière  à  faire  ce  qu'il 
appelle  le  taxis  ù  quatre  mains. 

Il  a  continué  ces  manœuvres  pendant 
Vingt,  trente,  quarante  et  cinquante  mi- 
nutes, et  ne  s'est  arrêté  que  quand  la 
hernie  s'est  trouvée  réduite,  ou  quand  la 
résistance  était  restée  telle  au  bout  de 
ce  temps  que  l'étranglement  lui  a  paru 
invincible  par  ce  moyen. 

L'auteur  appelle  ensuite  l'attention  sur 
un  phénomène  qui  l'a  frappé  dans  plusieurs 
de  ses  observations  :  c'est  l'apparence  de 
la  réduction. 

La  hernie  avait  assez  diminué  de  vo- 
lume pour  faire  croire  que  l'intestin  au 
moins  avait  été  réduit,  et  que  l'épiploon 
seul  restait  dans  le  sac  herniaire. 

Viennent  ensuite  les  apparences  de  non- 
réduction,  qui  trompent  moins  souvent  les 
observateurs  exercés. 

Enfin  M.  Gosselin,  en  comparant  ses 
observations  h  celles  qui  ont  été  publiées 
par  M.  Malgaignc  comme  des  exemples 
d'inflammation  du  sac  herniaire  sans  étran- 
glement, affirme  qu'il  ne  s'agissait  ni  de 
simples  épiplocèles ,  ni  de  ces  grosses  her- 
nies inguinales  ou  ombilicales  qui ,  en 
effet,  ne  réclament  pas  habituellement 
l'intervention  de  la  chirurgie  active ,  mais 
qu'il  s'agissait  de  hernies  intestinales  ou 
intestino-épipK)Iques  positivement  étran- 
glées, et  dans  lesquelles  la  constriction , 
consécutive  ou  non  à  l'inflammation ,  clait 
la  lésion  capitale,  celle  contre  laquelle  il 
Importait  de  lutter. 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  les 
conclusions  suivantes  : 

Il  résulte  donc  de  tout  ce  qui  précède 
que  le  taxis  forcé  est  moins  dangereux  et 
plus  utile  que  ne  l'ont  cru  beaucoup  de 
chirurgiens ,  et  qu'il  peut  être  tenté  sans 
crainte  dans  les  soixante  et  dix  premières 
heures  sur  les  hernies  crurales  et  ombi- 
licales. 

J'ajouterai  que,  pour  moi,  le  traitement 
de  l'étranglement  herniaire  est  essentiel- 
lement chirurgical  et  doit  consister  dans 
l'emploi  immédiat  du  taxis,  lorsqu'il  est 
possible,  ou  dans  l'opération,  lorsque  la 
prudence  ne  permet  plus  le  taxis.  Je  n'ad- 
mets la  temporisation  que  dans  les  cas  où, 
le  diagnostic  n'étant  pas  suffisant,  on  a 
besoin,  pour  s'éclairer,  de  donner  un  pur- 
gatif. 

Quant  aux  autres  moyens  conseillés  par 
les  auteurs  avant  d'en  venir  à  l'opération, 
bains,  sangsues,  lavements  de  tabac,  glace 
sur  la  tumeur,  belladone ,  café,  etc.,  je  ne 
les  emploie  que  dans  les  cas  encore  très- 
fréquenls  cù  les  malades  ne  veulent  con- 
sentir ni  aux  manœuvres  du  taxis  ni  à 


I9r» 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


celles  de  rinslrumenl  Iranchant.  Lorsqu'on 
me  laisse  la  liberté  d'agir,  je  les  rejette 
absolument,  et  si  Ton  m'objecte  qu'ils  ont 
réussi  dans  certains  cas ,  je  réponds  que  le 
taxis  bien  fait  aurait  réussi  de  même ,  et 
qu'en  outre  ce  dernier  réussirait  dans  un 
bon  nombre  de  cas  où  les  moyens  précé- 
dents échouent. 

Séance  du  â  novembre. 

Ma  Guérard  ,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Rufz ,  fait  hommage  à  l'Académie  d'un  ou- 
vrage intitulé  :  Enquête  sur  le  serpent  de  la 
Martinique  (Bothrops  lancéolé).  Ce  volume 
contient  l'histoire  complète  de  ce  dange- 
reux reptile,  qui  fait  chaque  année  un 
grand  nombre  de  victimes  à  la  Martinique 
(près  de  cinquante  sur  une  population  de 
cent  vingt-cinq  mille  âmes) ,  et  estropie  en 
outre  la  plupart  des  sujets  qui  ne  succom- 
bent pas  à  sa  morsure.  Pour  détruire  ce 
fléau ,  on  a  essayé  d*acclimater  à  la  Marti- 
nique divers  animaux  destructeurs  des 
'serpents,  tels  que  Tichncumon,  certains 
hérissons  et  le  serpentaire  ou  secrétaire  du 
Cap,  oiseau  originaire  d'Afrique,  où  il 
exerce  de  grands  ravages  parmi  les  ser- 
pents. Mais  toutes  ces  tentatives  ont  échoué 
jusqu'à  présent,  et  le  nombre  des  bothrops 
est  toujours  le  même. 

M.  Guérard  ajoute  que  la  Société  d'ac- 
climatation a  proposé  une  médaille  de 
i,000  francs  à  décerner  à  la  personne  qui 
acclimaterait  à  la  Martinique  un  animal 
capable  d'exterminer  le  bothrops  lancéolé. 

M.  Taroieu  fait  hommage,  au  nom  de 
M.  Calmeil,  médecin  en  chef  de  Charenton, 
d'un  ouvrage  en  deux  volumes  intitulé  : 
Traite  des  maladies  inflammatoires  du  cer^ 
veau.  Cet  ouvrage,  dit  M.  Tardicu,  est  le 
fruit  de  trente  années  de  labeur.  On  peut 
le  considérer  comme  le  traité  le  plus  com- 
plet sur  la  matière.  On  y  trouve  le  détail 
de  i  88  autopsies.  Ce  n'est  pas  moins  qu'un 
véritable  remaniement ,  qu'une  véritable 
réforme  que  M.  Calmeil  vient  d'accomplir 
dans  la  pathologie  cérébrale.  Je  puis  dire 
que  ce  livre,  par  son  importance  et  par  les 
études  profondes  qu'il  a  nécessitées,  est 
digne  d'un  autre  âge. 

Quelques  recherches  thérapeutiques  sur 
La  chorée.  —  M.  Briquet  a  essayé  d'ap- 
pliquer à  la  chorée  le  traitement  par  la 
faradisation ,  qui  lui  a  procuré  des  résul- 
tats avantageux  dans  un  grandi  nombre  de 
maladies  nerveuses.  Il  n'a  pas  tardé  à  re- 
connaître que  l'influence  de  la  faradisation 
sur  la  chorée  est  trcs-difl'ércnte  suivant 
qu'on  agit  sur  les  muscles  ou  sur  la  peau. 
.    La  faradisation   des    muscles  suspend 


leurs  contractions  désordonnées  pendant 
tout  le  temps  que  dure  le  passage  du  cou- 
rant; mais,  aussitôt  qu'on  interrompt  ce 
courant ,  la  chorée  reparait  avec  la  mcnic 
intensité  qu'auparavant,  et  il  ne  subsiste 
aucune  trace  du  passage  de  rélcctricitc.  La 
faradisation  des  muscles  ne  peut  donc  gué- 
rir la  chorée  j  mais  elle  trouve  un  emploi 
très-utile  contre  l'asphyxie,  l'un  des  acci- 
dents les  plus  graves  de  cette  maladie.  H 
suffît,  pour  obtenir  ce  résultat,  de  faire 
passer  le  courant  alternativement  à  travers 
les  muscles  aspirateurs  et  les  muscles  ex- 
pirateurs. 

La  faradisation  de  la  peau,  au  contraire, 
peut  s'appliquer  à  tous  les  cas  de  chorée, 
amener  une  diminution  très-prompte  et 
très-notable  dans  l'intensité  des  mouve- 
ments choréiques,  et  souvent  une  guérisoii 
assez  rapide  de  la  maladie. 

M.  Briquet  pratique  la  faradisation  de  la 
peau  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
en  la  faisant  durer  de  cinq  ii  six  minutes , 
sur  toute  la  longueur  des  membres  convul- 
sés, en  s'arrêtant  principalement  sur  les 
membres  les  plus  agités. 

Sur  huit  jeunes  filles  choréiques  qui  ont 
été  soumises  à  ce  traitement,  la  cessation 
complète  des  mouvements  convulsifs  s'est 
faite,  chez  Tune  au  bout  de  huit  jours, 
chez  une  seconde  au  bout  de  vingt  et  un 
jours,  et  chez  les  autres  au  bout  de  vingt- 
quatre,  vingt-huit,  trente-trois^  trente-six 
et  quarante-sept  jours.  Une  jeune  malade 
a  quitté  la  Charité  vers  le  quinzième  jour 
sans  être  complètement  guérie.  La  plupart 
de  ces  malades  avaient  été  soumises ,  sans 
résultat  aucun,  pendant  six  semaines  à  trois 
ou  quatre  mois,  au  traitement  ordinaire. 

On  peut  donc  assurer  que  la  faradisa- 
tion de  la  peau  hâte  d'une  manière  évi- 
dente la  terminaison  de  la  chorée. 

Le  travail  de  M.  Briquet  est  renvoyé  à 
la  commission  déjà  nommée  pour  PexameR 
de  divers  travaux  sur  la  chorée.^ 

Séance  du  8  novembre. 

Eaux  potables  de  Vichy. —  M.  Diirand- 
Fardel  monte  à  la  tribune  pour  donner 
lecture  d'une  lettre  que  la  commission  iiin- 
nicipale  de  Vichy  adresse  à  rAcadémie  re- 
lativement à  la  question  des  eaux  potables 
de  cette  ville.  La  commission  municip^ilc 
de  Vichy,  reconnaissant  qu'elle  ne  pouvait, 
sans  sortir  de  son  rôle  et  de  sa  propre 
compétence,  s'engager  dans  une  élude  chi- 
mique ou  médicale,  se  borne  à  faire  les 
déclarations  suivantes  : 

Les  fontaines  publiques  de  Vichy  sonf 
alimentées  par  des  eaux  de  sources  appar- 
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tenant  à  TËtat  et  à  la  commune,  cl  prove- 
nant de  coteaux  sllaés  au  sud-est  de  Vich>\ 
Ccst  de  tes  eaux  que  les  habitants  de  Vi- 
chy ont  toujours  fait  un  usage  presque  ex- 
clusif)  car  M.  le  docteur  Rotureau  a  été 
mal  informé  lorsqu'il  a  avance  que  Ton 
buvait  généralement  de  Teau  de  TAlIier. 
Pîous  devons  ajouter  à  cela  les  puits^  qu'un 
grand  nombre  d^habitants  ont  pu  creusel* 
dans  leurs  propriétés,  puits  fournissant 
pour  la  plupart  des  eaux  très^potables, 
mais"  quelques-uns  des  eauX  très-infé- 
rieures en  qualité.  Quant  aux  études  en 
rours  d'exécution  dans  le  but  de  doter  la 
ville  de  Vichy  d^'eaux  empruntées  à  T Allier 
ou  au  Sichon,  elles  ont  pour  objet,  non  de 
remplacer  une  eau  moins  bonne  par  une 
eau  meilleure,  mais  d'accroître  la  quantité 
d*eau  nécessaire  aux  services  publics... 
Or,  depuis  des  siècles,  aucun  indice  n'a 
pcfrais  de  supposer  que  la  santé,  soit  des 
habitants  de  Vichy,  soit  des  étrangers  qui 
s'y  rendent  chaque  année,  ait  souffert  en 
Aueuné  façon  des  eaux  douces  dont  ils  ont 
fait  usage. 

M.  Durand*Fardel,  après  la  lecture  de 
eette  lettre,  communique  le  résultat  de  Ta^^ 
nalyse  chimique  de  Teau  douce  de  Vichy, 
qu'il  a  pratiquée  avec  le  concours  de 
M.  Jules  LefoH.  Il  résulte  de  cette  analyse 
dît-il,  que  Tcau  douce  de  Vichy  peut  être 
considékH^  comme  très-potable,  et  que  le 
sel  minéral  prédominant  est  le  bicarbonate 
de  chaux. 

Après  cette  lecture,  MM.  ftcvcrgïc, 
Depaul,  Chevallier,  Chatin  et  J.  Cloquet 
présentent  quelques  cotiries  observations; 
mais,  sur  la  demande  réitérée  de  plusieurs 
membres,  qui  réclament  le  renvoi  à  la  com^ 
mission,  la  discussion  est  bientôt  terminée, 
et  M.  le  président  renvoie  la  lettre  des 
membres  de  la  commission  municipale  de 
Vichy  et  la  note  de  M .  Durand-Fardel  à  la 
commission  des  eaux  minérales. 

Traitement  des  mévralgies  par  les  cou-^ 
RANTS  A  porte  TENSION.  — *  M^  le  dôclcur  heo 
qucrel  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont 
voici  le  résumé  : 

Le  traitement  des  névralgies  par  l'élec- 
tricité n>st  pas  nouveau.  Mazar  de  Ga- 
relle,  Sigaud  de  Lafond,  Pascalis,  dans  le 
siècle  dernier,  prétendaient  les  guérir  avec 
la  machine  électrique  et  la  bouteille  de 
I^ydc.  A  une  époque  plus  rapprochée  de 
nous,  Fabré-Palaprat  les  traita  ài'aidede 
rélectro-puncture  et  des  courants  électri- 
ques rendus  intermittents  au  moyen  d'un 
pendule. 

Ce  fut  surtout  Magendle  qui  rendit  un 
rcritable  service  en  montrant  que  des  né- 
vralgies souvent  intenses  et  anciennes  pou- 


vaient éire  guéries  à  l'aide  de  l'élcclro* 
puncture  et  des  courants  continus  d'une 
certaine  intensité.  Plus  tard  même  il  appll^ 
qua  à  leur  traitement  la  machine  magnéto- 
électrique  de  Giarke  et  réussit  également^ 

C'est  à  Magendie  que  doit  reven  ir  Thon* 
neur  d'avoir  démontré  la  possibilité  do 
guérir  des  névralgies  à  l'aide  de  courants 
d'une  certaine  intensités 

Mt  Duchenne  (de  Boulogne)  émit  des 
idées  nouvelles  qui  détournèrent  complè- 
tement les  médecins  de  la  voie  où  Magendie 
avait  cru  les  entraîner.  11  proposa  de  trai- 
ter les  névralgies  par  Téleetrisation  cutanée 
appliquée  à  l'aide  d'un  pincearu  métallique 
et  appliquée  sur  le  siège  même  de  la  né- 
vralgie ou  ailleurs.  L'électrisatîon  cutanée 
agissait  comme  un  dérivatif  d'une  certaine 
énergie,  qui,  suivant  ce  médecin,  pouvait 
guérir  des  névralgies. 

M.  Becquerel,  qui  a  essayé  cette  médi- 
cation pendant  un  an  sur  près  de  trente 
malades  atteints  des  névralgies  les  plus 
diverses,  n'a  jamais  vu  que  des  améliora- 
tions, encore  ont-elles  été  pou  nombreuses, 
et  il  n^a  jamais  vu  de  guérison. 

Ce  sont  ces  insuccès  qui  Tout  engagé  h 
revenir  aux  idées  de  Magendie  et  à  les 
prendre  pour  point  de  déparU  Les  prin- 
cipes physiques  sur  lesquels  on  s^est  a|)<^ 
puyé  sont  ceux  qui  ont  été  établis  par  Nn- 
bili,  Matteucci,  Duboys,  Raymond,  Bec- 
querel père  et  filsw.  Ils  se  résument  de  la 
manière  suivante  : 

Un  courant  continu  d'une  certaine  in-' 
tcnsité  et  direct,  c'est-à-dire  le  pôle  positif 
placé  du  côté  central  et  le  pôle  négatif  dti 
côte  périphérique,  appliqué  pendant  uti 
certain  temps  sur  un  nerf,  produit  l'eti- 
gourdissement  des  facultés  sensibles  et  ino^ 
triées  de  ce  nerf  (s'il  les  possède  toutes 
deux)  et  finit  même,  s'il  est  prolongé,  par 
les  paralyser  momentanément. 

Un  courant  inverse,  c'est-à-dire  les  pô- 
les étant  placés  en  sens  contraire,  produit 
au  contraire  de  l'excitation  et  de  la  doii- 
leur.  S'il  est  appliqué  après  un  courant 
direct,  il  fait  disparaître  l'engourdissement 
de  la  sensibilité  et  de  la  motiUté  produit 
par  le  premier. 

Si  au  lieu  de  courants  modérément  fort  s 
on  emploie  des  courants  intenses  ou  à  forte 
tension,  la  direction  devient  indifférente, 
et,  avec  des  courants  inverses,  on  obtient 
le  même  engourdissement  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilUé. 

Partant  de  ces  données  M^  Becquerel  a 
établi,  par  des  expériences  préliminaires, 
les  faits  suivants  : 

1<>  Il  a  reconnu  l'exactitude  des  principes 
physiques  qui  viennent  d'être  énoncés. 
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^  En  se  servant  des  courants  d'indue^ 
tîon  on  arrive  exactement  aux  mêmes  t€- 
sultats. 

Les  courants  d'induction  fournis  par 
une  machine  énergique  (grand  modèle  de 
Gaiffc  et  grand  modèle  de  Breton  frères)  à 
forte  tension  et  à  intermittemïos  rapides, 
déterminées  par  une  rotation  rapide  de  la 
roue  motrice  de  la  machine,  produisent 
absolument  les  mômes  résultats  que  les 
courants  continus. 

En  plaçant  le  pôle  positif  au  bout  cen- 
tral on  engourdit  et  même  on  paralyse  les 
facultés  motrices  et  sensilives  du  ne^. 
Avec  un  courant  inverse,  c'est-à-dire  en 
plaçant  le  pôle  négatif  du  coté  central  et 
le  pôle  positif  du  côté  périphérique,  on 
obtient  des  eftets  contraires. 

5<*  La  direction  devient  indifférente 
quand  on  emploie  des  courants  énergiques 
à  forte  tension  et  è  intermitUmces  rapides. 
Le  courant  direct,  comme  le  courant  in» 
verse,  détermine  aussi  bien  Tengourdisse- 
ment  momentané  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité,  et  ces  facultés  reparaissent  quel- 
ques instants  après. 

Si  au  lieu  d'agir  sur  un  nerf  sain,  et  ici 
les  faits  sont  plus  palpables  enocNre,  f;n  agit 
sur  le  nerf  atteint  de  névralgie,  c'est  sur 
la  sensibilité  pathologique  que  se  porte 
toute  l'action  des  courants  d'induction.  La 
sensibilité  morbide  est  engourdie  et  ancan^ 
tic  sous  l'influence  de  ce  courant  à  forte 
tension  et  à  intermittences  rapides. 

La  sensibilité  morl^ide  ainsi  engourdie 
peut  ne  pas  reparaître  $  ce  cas  est  le  plus 
rare.  En  général  elle  revient  au  bout  de 
quelques  heures,  quelquefois  d'un  jour. 

Si  on  la  paralyse  une  deuxième  fois,  une 
troisième,  elle  revient  toiyours  moins  in*» 
tense  et  à  intervalles  plus  éloignés.  Enfin 
il  arrive  un  instant  où  elle  ne  revient  pas 
du  tout;  alors  la  névralgie  est  guérie»  Il 
faut  de  3  à  15  applicatrons  pour  obtenir 
de  telles  guérisons. 

M.  Becquerel  a  formulé,  d*après  ces  ex- 
périences, une  méthode  nouvelle  de  traite- 
ment des  névralgies,  qu'il  nomme  mé- 
thode hyposthénisante. 

Elle  consiste  : 

i<>  A  engourdir  et  à  anéantir  la  sensibi- 
lité morbide  d'un  nerf  à  l'aide  d'un  cou- 
rant d'induction  (inducteur  ou  induit,  peu 
importe)  à  forte  tension  et  à  intermittences 
rapides  ; 

2<*  A  poursuivre  la  névralgie  par  des 
engourdissements  successifs,  jusqu'à  ce 
qu'elle  cesse  de  se  montrer» 

Nous  ne  pouvons  développer  ici  toute 
celte  méthode,  qui  est  décrite  avec  détail 
dans  le  Mémoire.  Nous  nous  bornons  à  dire 


qu'tl  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 
i^  Toutes  les  névralgies  sont  curables 
par  les  courants  électriques  à  forte  tension 
et  à  intermittences  rajpides. 

â^'  Il  faut  de  i  à  15  séances  de  2  à  5  mi- 
nutes chacune  pour  opérer  ces  guérisons. 
Les  névralgies  guéries  ont  été  nombreuses. 
Celles  dont  l'auteur  a  recueilli  les  observa- 
tions, et  dont  il  expose  la  statistique,  sont 
les  suivantes  : 

Névralgies  sciatiques.  —  La  plupart  in- 
tenses et  anciennes,  et  rebelles  aux  autres 
moyens  employés  :  19  cas,  19 guérisons; 

Névralgies  lombaires  et  iliaques.     5  eus. 
Névralgies  intercostales.     .     .1-4  — 
Névralgies  crurales  ....     3  — 
Névralgies  trifacialcs.     ...     3  — 
Toutes  guéries. 

On  doit  n'employer  cette  médication 
qu'avec  une  grande  précaution  pour  les 
névralgies  trifaciales.  11  faut  éviter  surtout 
de  produire  soit  des  congestions  cérébrales, 
soit  des  céphalalgies  opiniâtres,  qui  ne 
sont  jamais  graves,  il  est  vrai,  mais  qui 
pourraient  effi*ayer  les  malades. 

En  résumé,  M.  Becquerel  engage  les 
praticiens  à  expérimenter  cette  méthode 
simple,  facile,  qu'il  n'a  jamais  vue  échouer 
et  qui  n'a  jamais  été  suivie  d'accidents.  Il 
insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  faire 
usage  de  très-fortes  machines,  la  plupart 
de  celles  qui  sont  entre  les  mains  des  méde- 
cins étant  tout  à  fait  insuffisantes  et  ne 
produisant  presque  jamais  l'anesthésic  et 
Pengourdissement  de  la  sensibilité  mor- 
bide. Il  préfère  les  machines  électro-magnc*- 
tiques  grand  modèle,  dont  il  a  été  question 
plus  haut.  (Comm.,  MM.  Trousseau,  Bou- 
vier et  Blache.) 

Séance  du  15  not^em&re. 

AsTUMR.  —  M.  le  professeur  Courly,  de 
Montpellier,  présente  un  Mémoire  inti- 
tulé :  f  De  la  narcotisation  localisée,  pra- 
tiquée à  l'aide  d'injection  de  sulfate  d'atro- 
pine sur  le  nerf  pneumo-gastrique,  comme 
nouveau  moyen  de  guérir  les  attaques 
d'asthme.  »  (M.  Trousseau,  rapporteur. )(1). 

Eau  minérale  m  Vichy-Larbaud.  -^ 
M.  Ossian  Henry  lit  un  rapport  sur  l'eau 
d'une  nouvelle  source  découverte  à  Virhy 
et  désignée  sous  le  nom  de  source  Lar- 
haud. 

L'eau  de  cette  source  sort  à  une  tempé- 
rature moyenne  de  15  degrés.  Elle  est 
d'une  limpidité  parfaite  ;  mais,  exposée  o 

H)  I/oliscrvaiion  de  M.  Coiim*  a  ^tédonn<'c 
pins  haut  dans  noire  Kevue  anàlyliqut  et  ai* 
tique. 
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Tair  ou  à  la  chaleur,  elle  se  trouble  en 
blanc  jaunâtre  ou  ocracé.  Elle  est  très- 
riche  en  gaz  carbonirfue,  en  fer  et  en  bi- 
carbonates alcalins.  Elle  contient  en  ou- 
tre, comme  les  autres  sources  de  Vichy» 
des  iodures,  des  bromures,  de  Farsenic,  etc. 
La  commission  propose  de  répondre  au 
ministre  qu'il  y  a  lieu  d^accorder  Tautori- 
sation  demandée,  (Adopté.) 

Séance  du  23  novenibro  1859.. 

Chloroforme;  inhalation  par  unb  seule 
NARINE.  —  M.  Béraud ,  chirurgien  du  bu- 
reau central,  lit  une  note  sur  l'administra-, 
tion  du  chloroforme  par  la  méthode  de  M. 
le  doeteur  Faure. 

Cette  méthode  consiste  à  faire  respirer 
du  chloroforme  par  une  seule  narine,  Tau- 
tre  narine  restant  en  libre  communication 
livec  Tair  atmosphérique. 

L^appareil  et  la  manière  de  procéder,dlt 
M.  Béraud,  sont  des  plus  simples.  L'appa- 
reil consiste  en  un  flacon  de  la  contenance 
de  iOO  grammes  et  à  deux  embouchures^. 
A  Tune  des  embouchures  est  adapté  un 
tube  en  caoutchouc,  dont  Textrémité  libre 
est  munie  ou  non  d'un  embout  légèrement 
eonique.  Il  a  dix-sept  centimètres  de  long^ 
et  il  faut  que  le  calibre  intérieur  ait  au 
moins  d3  millimètres  de  diamètre,. 

Pour  opérer  on  verse  10  ou  12  grammes 
de  chloroforme  dans  le  flacon,  et,  ayant 
fermé  avec  le  doigt  Touverture  libre,  on 
porte  Textrémité  du  tube  dans  Tune  des 
narine»,  en  invitant  le  sujet  à  respirer 
comme  à  son  ordinaire.  En  raison  de  Tab- 
sencc  de  communication  entre  Tintérieur 
du  flacon  et  l'atmosphère ,  le  chloroforme 
ne  se  vaporise  point  et  il  n'y  a  aucune 
sensation  douloureuse.  Une  fois  que  le  su- 
jet s'est  accoutumé  à  respirer  de  cette  ma- 
nière, on  retire  peu  à  peu  le  doigt,  et  il 
commence  à  arriver  dans  la  narine  de  l'air 
chargé  de  chloroforme.  Alors,  selon  qu'il  y 
a  plus  ou  moins  de  douleur,  on  augmente 
ou  on  diminue  l'entrée  de  l'air  dans  le  fla- 
con. 

On  retire  ensuite  progressivement  le 
doigt,  et  on  a  amené  ainsi  le  sujet  à  res- 
pirer une  grande  quantité  d'air  chargé 
de  chloroforme,  sans  douleur  et  sans  saisis- 
sement. 

Ou  bien  on  fait  respirer  le  malade  pen- 
dant quelque  temps  par  l'appareil  à  vide, 
puis  on  fait  tomber  dans  le  flacon  une  gout- 
telette de  chloroforme,  puis  une  autre,  et 
ainsi  de  suite. 

On  peut  encore  confier  l'appareil  au 
malade  lui-même,  après  y  avoir  versé  le 
chloroforme,  en  lui  recommandant  de  ne 


l'approcher  que  graduellement  de  la  na- 
rine. 

L'impcM'tant  est  d'éviter  que  le  chloro- 
forme n'exerce  tout  à  coup  sur  les  voies 
respiratoires  une  action  trop  irritante. 

A  la  deuxième  ou  troisième  minute,  on 
agite  le  flacon  de  manière  à  projeter  le 
chloroforme  sur  les  parois,  et  par  consé- 
quent à  augmenter  la  surface  d'évapora- 
tion. 

Si  le  sujet  ouvre  la  bouche,  on  la  lui 
ferme  pendant  quelques  instants  avec  la 
main. 

Dans  S3  opérations  qui  ont  exigé  rem- 
ploi du  chloroforme,  cette  méthode  d'in- 
halation a  toujours  donné  les  meilleurs  ré- 
sultats. Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable, 
c'est  l'absence  complète  de  douleur,  de  suf- 
focation, d'agitation  ou  même  de  dyspnée, 
phénomènes  qui  sont  presque  inévitables 
avec  les  autres  procédés.  Chez  presque  au- 
cun malade  il^  n'y  a  eu  de  congestion  vers 
la  tête.  Dans  aucun  cas  le  pouls  et  la  res- 
piration n'ont  cessé  de  présenter  l'état  le 
plus  rassurant.  Jamais  surtout  il  n'y  a  eu 
cette  dépression  subite  du  cœur  et  de  la 
respiration  qui  est  parfois  si  alarmante. 

Une  fois  l'anestbésie  déclarée,  on  la 
maintient  au  degré  voulu  avec  une  facilité 
entière  :  il  suffit  pour  cela  de  tenir  le  tube 
k  la  portée  de  la  narine,  en  ayant  soin  d'a- 
giter ou  de  retenir  l'appareil,  suivant  qu'on 
désire  voir  augmenter  ou  diminuer  l'anes- 
thésie. 

Il  y  a  aussi  impossibilité  d'une  asphyxie 
immédiate,  les  effets  ayant  toujours  une 
marche  progressive,  qui  permet  de  s'ar- 
rêter à  l'instant  même  où  l'on  veut. 

M.  Béraud  croit  que  la  méthode  de  M. 
Faure  réalise  à  ce  point  de  vue  un  vérita- 
ble progrès,  et  qu'elle  est  préférables 
tous  les  procédés  d'inhalation  qui  ont  été 
indiqués  jusqu'ici. 

Séance  du  30  novembre, 

Tannatb  de  bismuth.  —  M.  Cap  lit  un 
travail  sur  la  préparation  du  taanate  de 
bismuth  (voir  plus  haut ,  sous  la  rubrique 
PJiarmacie,  p.  171),  et  sur  l'emploi  de  ce 
sel  dans  le  traitement  des  diarrhées. 

Quelques  observations  sont  faites  sur  ce 
sujet.  On  fait  remarquer  que,  si  des  diar- 
rhées ont  été  guéries  par  le  tannate  de  bis- 
jnuth,  elles  l'auraient  pu  être  tout  aussi 
bien  par  le  bismuth  seul,  dont  la  réputa- 
tion antidiarrhéique  est  depuis  longtemps 
faite. 

M.  le  président,  considérant  que  la  dis- 
cussion ne  saurait  conduire  à  la  solution 
d'une  question  que  l'oxpérimentation  seule 
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peut  résoudre,  propose,  au  nom  du  bureau, 
de  prier  MM,  Trousseau  et  Velpcau  de 
vouloir  bien  expérimenter  ce  médicament 
dans  leurs  services.  M.  Blache  est  égale- 
ment iayhé  h  faire  ces  essais  à  Thôphal 
des  Enfants,  on  Ton  a  tant  d^ocoasfons  de 
lutter  contre  dos  diarrhées  incoercibles. 

Mevbiie  artificiel.  —  M.  le  docteur  Ed- 
mond Baudot  soumet  à  Texamen  de  TAea* 
demie  un  appareil  propre  à  remplir  la 
plupart  des  fonctions  de  la  main  chez  les 
sujets  (fui  ont  subi  la  perte  totale  de  Tun 
«les  deux  mcmbi-es  supérieurs. 

Séance  du  6  éêeembro. 

Traitement  de  la  choréb  far  L'éLBOTHi- 
cnt.  —  M.  Blanche  lit,  en  son  nom  et  au 
nom  de  MM.  Trousseau  et  Bouvier,  un  rap- 
port sur  le  mémoire  dont  M.  Briquet  9 
donné  lecture  dans  IHine  des  préeédentes 
séances,  sous  ce  titre  :  Traitement  de  la 
çhorée  par  la  fctradUaiion,  Après  avoir  cx^ 
posé  les  idées  de  M.  Briquet  sur  TafTection 
choréique  et  les  résultats  de  la  faradisation 
appliquée  au  traitement  de  cette  maladie , 
M.  Blache  apprécie  en  oes  termes  les  faits 
contenus  dans  ce  mémoire  : 

c  Peut-être  les  cas  observés  par  M.  Brl- 
«(uct  étaient-ils  légers  et  pouvaient-ils  ne 
point  devenir  graves;  peut-être  aussi  est- 
il  tombé  sur  une  série  favorable,  comme 
cela  se  voit  de  temps  en  temps  ;  mais  tou- 
jours est-il  que  ces  faits  portent  avec  eux 
un  grand  intérêt,  et  qu^tl  est  fort  désirable 
que  ces  recherches  soient  continuées. 

»  Une  objection  que  ne  s'est  point  dis^ 
simulée  M.  Briquet,  et  qui  n'est  point  sans 
une  certaine  valeur,  c'est  l'excessive  dou- 
leur produite  par  la  faradisation,  douleur 
telle  qu'il  s'est  vu  plusieurs  fois  obligé 
d'avoir  recours  au  chloroforme  pour  en 
faire  cesser  les  angoisses,  ou  pour  vaincre 
)a  résistance  qu'opposaient  les  malades  â) 
l'emploi  de  ce  moyen. 

»  Aussi  croyons-nous  que,  sauf  dans  les 
ras  de  chorée  très-grave ,  ou  rebelles  aux 
traitements  le  plus  habituellement  efficaces, 
la  faradisation  aura  peu  de  chances  d'être 
acceptée,  surtout  en  ville.  » 

M.  le  rapporteur  propose,  au  nom  de  la 
commission ,  d^fidresser  des  remerclmehts 
h  M.  Briquet,  et  de  renvoyer  son  Mémoire 
au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

AuscLXTATioN  cÉPHALiQUE.  —  M.  dc  Ker^r 
garadec,  au  nom  d'une  commission  com- 
posée dc  MM.  Blache,  Laugier  et  de  Ker- 
gnradec,  rapporteur,  donne  lecture  d'un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Henri  Roger,  intitulé  :  Recherches  cliniques 
9ur  VaH9ndtaiion  de  fa  fcfe. 


Il  y  a  enVÎron  vingt-six  ans,  en  1855, 
dît  M.  le  rapporteur ,  un  médecin  de  Bos- 
ton  (États-Unis),  M.  le  docteur  Fisher, 
comn^uniquait  à  upe  société  savante  les 
résultats  de  ses  recherches  sur  l'ausculta- 
tion appliquée  aux   maladies  de  la  tête. 
Cinq  ans  plus  tard,  en  1858,  il  insérait  un 
9iémoire  sur  le  même  sujet  dans  un  jour- 
qal  américain.  Les  études  de  notre  con- 
frère d^Aïuérique,  sur  l'auscultation  de  la 
surface    crânienne  lui  révélèrent  l'exis- 
tence dans  cette  région  de  plusieurs  bruits, 
dont  les  uns  y  avaient  leur  siège  pri- 
mitif et  dont  les  autres,  nés  ailleurs,' n'y 
étaient  entendus  que  par  voie  de  propaga- 
tion ou  dc  simple  retentissement.  M.  Fîs- 
hcr  crut  avoir  trouvé  un  moyen  dc  dia- 
gnostic précieux,   propre  à  répandre   la 
plus  grande  lumière  sur  la  séméiotique  des 
m.aladies  de  l'encéphalç.  Up  autre  Améri- 
cain, M.  le  docteur  Withney,  alla  plus  loin 
encore  ;  il  prétendit  avoir  reconnu,  outre  Iq 
souffle,  différents  autres  bruits,  tels  que  l*é- 
gophonic  qu'il  appelle  cérébi^ale,  des  bruits 
musicaux,  etc^ 

Ces  publreations  firent  peu  de  bruit; 
lorsque  parut  la  première  édition  ^n  Traité 
j9ratique  d* auscultation ,  MM.  Barthe  c% 
Roger,  se  fondant  sur  le  résultat  négatif  de 
leurs  observations,  élevèrent  des  doutes 
sérieux  sur  la  réalitc;  des  phénomènes  si- 
gnalés, et  surtout  sur  la  valeur  séméioti- 
que qui  leur  était  attribuée.  Toutefois  M. 
Roger  voulut  soumettre  sa  propre  sentence 
à  une  révision  sérieuse  et  sévère,  il  a  done 
recommencé  les  recherches  qui  font  l'objet 
du  mémoire  lu  à  l'Académie. 

M.  le  rapporteur  donne  une  analyse 
détaillée  du  mémoire  de  M.  Roger,  dont 
nous  avons  déjà  publié  un  extrait,  et  il 
résume  son  appréciation  en  ces  termes  : 

L'auscultation  céphalique,  quand  elle 
est  praticable,  a  quelques  avantages  sur 
l'auscultation  des  gros  vaisseaux  du  cou, 
souvent  rendue  impossrbje  par  l'indocilité 
dc  l'enfant.  Elle  peut  être  pratiquée  dans 
le  sommeil  ou  pendant  l'allaitement  ;  elle 
sera  donc  toujours  possible  et  souvent  facile. 
Ces  résultats  sont  bien  minces ,  sans 
doute,  si  on  les  pompare  ^  ceux  qu'avaient 
annoncés  les  auteurs  de  la  méthode.  En 
présence  d'une  telle  déception,  on  ne  s'é- 
tonne pas  que  M.  Roger  se  prenne  à  re- 
gretter un  peu  les  peines  qu'il  s'est  don- 
nées pour  recueillir  de  nombreuses  obser- 
vations. Cepefidant  l'auscultation  de  la 
tête,  découverte  il  y  a  plus  d'un  quart  de 
siècle,  est  encore  un  signe  neuf.  Qui  peut 
savoir  ce  que  Tavenir  lui  préparc?  car  la 
science  de  l'auscultai  ion  médicale  n'^a  pas 
dit  son  dernier  mol. 
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La  comipission  propose  : 

4®  D*adresser  des  remcrciments  h  M.  le 
docteur  Roger  et  de  Tinviter  à  donner  suite 
à  SCS  recherches  ; 

^  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité 
de  publication; 

—  M.  de  Kergaradec  lit,  au  nom  de  la 
même  commission ,  un  deuxième  rapport 
sur  une  lettre  de  M.  Nonat,  adressée  à 
TAcadémie  à  Toccasion  du  mémoire  de  M. 
Roger» 

JLc  travail  de  M.  Nonat  a  pour  titre  : 
Aofe  sur  la  chloro-anémie  des  enfants.  — 
«Noire  honorable  confrère,  dit  M.  le  rapport 
leur,  annonce  qu'il  se  livre  depuis  sept  ans 
à  des  recherches  sur  raltération  de  compo- 
sition du  sang  chez  les  enfants,  sujet,  dit- 
il,  que  le  docteur  Roger  n'a  traité  dans  son 
mémoire  qu'en  passant. 

>  Nous  aurons  Phonneur  de  faire  re- 
marquer à  TAcadémie  qu^un  travail  ayant 
pour  objet  Pauscultatton  de  la  tête  ne  pou- 
vait entrer  dans  beaucoup  de  développe- 
ments sur  une  question  qui  lui  est  en  quel- 
que sorte  accessoire  ;  que  cependant  la 
fréquence  de  Tanémie  chez  les  enfants  y  a 
éià  signalée  plusieurs  fois,  et  que  c'est 
même  à  cet  état  morbide  que  les  bruits 
vasculaires,  et  particulièrement  le  souffle 
cérébral,  y  sont  constamment  rapportés, 
M.  Nonat  croit  que  la  chloro-anémie  est  Ii| 
rùgle  dans  le  jeune  âge  ;  cette  doctrine  ne 
diffère  en  rien  de  celle  de  M.  Roger,  1} 
n'admet  aueune  relation  pathogénique  en- 
tre la  coqueluche  et  la  chloro-anémie,  et  ii 
considère  l'auscultation  des  vaisseaux  du 
eou  comme  suffisante  chez  les  enfants.  M. 
Nonat  est  dans  l'intention  de  soumettre 
plus  tard  au  jugement  de  l'Académie  le 
travail  auquel  il  se  livre  en  ce  moment. 

t  Nous  vous  proposons  donc  d'adresser 
des  remerclments  à  cet  honorable  confrère, 
et  de  l'inviter  à  poursuivre  sur  un  sujet 
aussi  important  les  recherches  qu'il  a  con^- 
niencées.  » 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

Séance  annuelle  du  iZ  décembre. 

La  séance  est  ouverte  par  une  lecture  de 
M.  Devergie  sur  les  travaux  de  l'Acadér 
mie. 

M.  le  président  proclame  ensuite  les  ré- 
sultats des  concours  et  donne  lecture  des 
programmes  de  concours  pour  les  années 
1860  et  4861  (voir  les  variétés  de  notre 
cahier  de  janvier.) 

M.  Fr.  Dubois,  secrétaire  perpétuel, 
prononce  l'éloge  de  Geoffroy  Saint-Hi« 
la  ire. 


Séance  du  SO  décembre. 

.  M.  Bauméb,  correspondant  de  l'Acadé- 
mie, lit  un  mémoire  intitulé  :  Considéra- 
tions pratiques  relatives  aux  faits  q7ii  démon- 
trent l'importance  des  flux  dans  l'enfance  et 
aux  autres  époques  de  la  vie. 

La  doctrine  exposée  dans  ce  travail  peut 
se  résumer  dans  la  proposition  suivante  : 

On  peut  considérer  les  flux,  dans  bien 
des  cas,  comme  des  voies  naturelles  de  dé- 
charge, comme  un  inconvénient  nécessaire, 
servant  de  remède  naturel  à  un  mal  aussi 
naturel.  Il  faut  donc,  dans  ces  cas,  savoir 
les  respecter  ou  seulement  les  adoucir,  ou 
bien,  quand  l'inconvénient  est  trop  consi- 
dérable, les  combattre  en  s'efforçant  d'imi- 
ter la  nature,  qui  quelquefois  remplace  ces 
flux  par  d'autres  flux  sur  des  tissus  sem- 
blables ou  analogues  à  ceux  sur  lesquels  les 
premiers  flux  étaient  établis, 

L'Académie  procède  au  renouvellement 
du  bureau  par  l'élection  d'un  président, 
d'un  vice-président  et  d'un  secrétaire  pour 
l'année  1860,  et  à  la  nomination  de  trois 
membres  de  conseil. 

Sont  nommés  :  Président,  M,  J.  Cloquet. 
Vice-Présidenty  M.  Robinet. 
Secrétaire  annuel,  M.  Devergie. 

Séance  du  27  décetnbre. 

Maladies  des  mineurs.  —  M.  Devergie 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Demarquette  ayant  pour  titre  : 
Essai  sur  les  maladies  des  ouvriers  des  mi- 
ncs  houillères  de  Caurrière,  Billy  et  Hénin- 
Liétard. 

D'après  Fauteur  les  maladies  les  plus 
communes  chez  ces  ouvriers  sont  :  l'angine 
gutturale,  la  bronchite,  la  pleurésie,  le 
rhumatisme,  la  fièvre  continue,  la  diarrhée, 
la  dysscnterie  et  les  maladies  du  cœur.  La 
phthisie  est  très-rare  chez  ces  ouvriers, 
malgré  la  fréquence  de  bronchites  souvent 
de  longue  durée. 

Les  affections  chirurgicales  les  plus  com- 
munes sont  les  entorses  des  articulations 
tibio-tarsiennes  et  radio-carpienncs ,  les 
fractures  comminutives,  les  brûlures  dé- 
pendant de  l'inflammation  du  grisou  et  de 
l'explosion  de  la  poudre.  Les  luxations 
sont  rares,  ce  que  M.  Demarquette  attri- 
bue à  l'agilité  extrême  des  ouvriers  mi- 
peurs  j  les  fractures  du  crAne  sont  le  plus 
souvent  le  résultat  de  la  chute  des  échel- 
les ;  celles  du  rachis,  de  la  chute  dans  la 
profondeur  des  puits,  etc. 

En  résumé,  dit  M.  le  rapporteur,  M.  De- 
marquette a  signalé  les  principales  mala- 
dies ou  blessures  que  l'on  observe   plus 
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particulièrement  chez  les  ouvriers  mineurs; 
il  n'a  pas  eu  d'autre  prétention  que  de  ra- 
conter ce  qu'il  a  vu  depuis  huit  ans.  Il  a 
donc  fait  une  esquisse  qui  ne  manque  pas 
d'un  certain  intérêt.  En  conséquence,  la 
commission  propose  d'adresser  une  lettre 
de  remercimcnts  à  Pauteur  de  ce  travail 
et  de  déposer  son  manuscrit  dans  les  ar- 
chives. (Adopté.) 

Hygiène  publique.  —  M.  de  Kergaradec, 
en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Villermé  et 
Tardieu,  donne  lecture  d'un  rapport  sur 
un  compte-rendu  relatif  à  la  salubrité  pu- 
blique dans  l'arrondissement  de  Château- 
lin.  (Finistère),  par  M.  le  docteur  Hallé- 
gucn. 

M.  le  rapporteur  résume,  d'après  M.  le 
docteur  Halléguen,  les  principaux  points 
traités  dans  le  rapport,  et  qui  sont  relatifs 
aux  questions  suivantes  :  Étangs,  marais 
et  eaux  stagnantes  ;  dispositions  contraires 
à  l'hygiène  des  logements  et  de  leurâ  dé- 
pendances ;  application  aux  communes  ru- 
rales des  lois  et  règlements  sur  les  sépul- 
tures; moyens  d'améliorer  les  conditions 
sanitaires  et  alimentaires  des  classes  ou- 
vrières; organisation  des  secours  médicaux 
en  faveur  des  malades  indigents  des  cam- 
pagnes ;  enfants  trouvés  ;  enfin,  établisse^ 
ments  de  bienfaisance  et  d'assistance  pu- 
blique, et  mesures  à  prendre  à  cet  égard. 

Après  avoir  félicité  M.  Halléguen  du 
soin  qu'il  a  mis  à  rendre  claires  et  saisis- 
santes les  doléances  des  communes  de  son 
ressort,  M.  le  rapporteur  conclut  en  pro- 
posant de  lui  adresser  des  remerciments, 
de  déposer  son  travail  dans  les  archives,  et 
de  recommander  le  nom  de  l'auteur  à  la 
commission  qui  sera  chargée  de  l'examen 
des  titres  des  candidats  aux  places  de  cor- 
respondants nationaux. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Robinet,  au  nom 
de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  une  série  de  rapports. 

Dans  l'un  de  ces  rapports  il  s'agit  d'un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Lacroix,  mede-^ 
çin  à  Orbeo-en-Auge  (Calvados),  sur  un 
nouveau  fébrifuge,  la  racine  du  groseillier 
vulgaire.  M.  Lacroix  rapporte  dans  ce  mé- 
moire dix-neuf  observations  qui  ont  paru 
à  la  commission  de  nature  à  l'impressionner 
.si  elle  n'avait  appris  depuis  longtemps 
jusqu'à  quel  point  les  illusions  sont  possi- 
bles en  pareille  matière.  Aussi  a-t-elle  été 
d'avis  de  ne  rien  conclure,  à  propos  de  la 
racine  de  groseillier,  des  faits  décrits  par 
l'auteur.  Toutefois,  considérant  que  M.  La- 
croix ne  réclame  Tapplication  d'aucune 
des  mesures  relatives  aux  remèdes  nou- 
veaux ou  secrets,  que  son  mémoire  a  des 
formes  convenables  et  qui  excluent  toute 


idée  de  spéculation,  la  commission  a  été 
d'avis  d'adresser  des  remerciments  à  l'au- 
teur pour  sa  communication,  et  de  Tin- 
viter  à  poursuivre  ses  essais  thérapeuti- 
ques sur  la  racine  de  groseillier.  Les  autres 
rapports  sont  tous  terminés  par  des  con- 
clusions négatives.  (Adopté.) 

—  M.  le  docteur  Petit  (de  Maurienne) 
lit  un  Mémoire  sur  Valiénaiion  mentale. 

D'après  l'auteur  la  séquestration  des 
aliénés  est  un  acte  de  lèse-humanité,  parce 
qu'elle  aggrave  l'état  du  malade,  soit  par 
l'exaspération  morale  qu'elle  produit  con- 
stamment durant  les  premiers  jours  de  la 
séquestration,  soit  par  les  traitements  par- 
fois barbares  qui  lui  sont  infligés.  La  sé- 
questration est  fâcheuse  aussi  parce  que, 
dans  la  maison  qui  le  reçoit,  on  l'aban- 
donne, en  général,  sans  lui  donner  les 
soins  que  son  état  exige. 

a  D'ailleurs,  poursuit  M.  Petit,  l'aliéna- 
tion n'est  point  une  maladie  mentale  ;  elle 
est  une  maladie  purement  physique  et  ma- 
térielle de  l'organe  qui  préside  à  l'enten- 
dement humain,  ou  plutôt  l'eflet  d'une 
affection  morbide  du  cerveau.  L*alîéné  est 
un  malade  ;  il  faut  le  traiter  et  le  guérir,  et 
non,  le  séquestrer,  t  (Comm.,  MM.  Fcrrus 
et  Jolly.) 

—  M.  Briquet  lit  un  nouveau  travail 
intitulé  :  JRecfierches  physico-médicales  sur 
la  colique  de  plomb. 

Il  y  a  dix-huit  mois  M.  Briquet  commu- 
niquait à  l'Académie  les  résultats  d'un 
nouveau  mode  de  traitement  institué  par  lui 
contre  la  colique  de-  plomb  ;  c'est  la  fara- 
disation  des  muscles  de  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen.  Ce  premier  travail  était 
appuyé  de  42  observations  recueillies  par 
lui.  Ce  nouveau  mémpire  comprend  100 
nouvelles  observations  :  l'auteur  est  arrivé 
aux  mêmes  conclusions.  Ainsi,  chez  47 
malades  il  a  suffi  d'une  faradisation  ;  chez 
âG,  de  deux;  chez  14,  de  trois;  chez  8, 
de  quatre  ;  chez  5 ,  de  cinq  ;  chc»  % 
de  six. 

<  Toutes  ces  faradisations  sont  faites  sur 
la  paroi  abdominale  antérieure,  et  quel- 
ques-unes ont  été  étendues  sur  les  lombes; 
il  n'a  été  nécessaire  de  l'étendre  aux  mem- 
bres que  dans  des  circonstances  fort  rares. 
Toujours  les  douleurs  des  membres  ont 
disparu  après  la  faradisation  de  Tab- 
domen,. 

»  Il  est  évident  que,  jusqu'à  présent,  il 
n'est  auoun  mode  de  traitement  qui  ait 
donné  de  mpillcui's  résultats. 

»  Les  malades  traités  par  cette  méthode 
n'éprouvent  aucune  fatigue  ;  leur  tube  di- 
gestif est  ménagé  ;  ils  n'ont  au  plus  qu'une 
journée  de  privation  d'aliments;   aussi  la. 
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disparition  de  la  cachexie  saturnine  et  lu 
réparation  des  forces  sont-elles  très-ra- 
pides. €es'  malades  sortent  de  Thôpital 
ôtant  en  très-bon  état  depuis  plusieurs 
jours.  • 

D  après  les  recherches  entreprises  par 
M.  Driquet  il  résulte  que  Ton  n'observe, 
après  ce  mode  de  traitement,  qu'une  réci- 
dive sur  huit  cas,  tandis  qu'après  le  traite- 
ment généralement  employé  il  y  a  une 
récidive  sur  deux  cas. 

t  Tcb  sont  les  effets  du  traitement  par 
la  faradisation,  dit  eu  terminant  M.  Bri- 
quet; ils  me  paraissait  assez  positifs  et  as- 
sez avantageux  pour  permettre  de  ranger 
ce  mode  de  traitement  de  la  colique  de 
plomb  parmi  les  plus  simples  et  les  plus 
heureux,  i  (Comm.,  MM.  Wûrti,  Trous- 
seau et  Beau.) 

Séoihce  du  iO  janvier  1860» 

Allumettes  chimiques.  —  L'ordre  du 
jour  appelle  à  la  tribune  M.  Poggulb,  pour 
U  lecture  d'un  rapport  sur  la  fabrication 
cl  l'emploi  des  allumettes  chimiques. 

Au  nom  de  la  commission  composée  de 
MM.  Chevallier,  Devergie  et  lui ,  l'autevr 
examine  successivement ,  au  double  point 
de  vue  de  leur  fabrication  et  de  leur  em- 
ploi :  i**  les  allumettes  chimiques  au  phos- 
phore blanc  ;  3°  les  allumettes  chimiques 
au  phosphore  amorphe;  Z^  les  allumettes 
dites  androgynes  ;  i^  les  allumettes  chimi- 
ques sans  phosphore  ni  poison. 

Relativement  à  celles  au  phosphore 
blanc,  l'auteur  déclare  qu'après  une  étude 
attentive,  la  commission  est  d'avis  qu'il 
convient  de  réaliser  les  améliorations  sui- 
vantes : 

i»  Pour  faire  disparaître  une  partie  des 
dangers  inhérents  à  la  fabrication  des  allu- 
mettes, la  première  condition  à  remplir 
est  la  séparation  complète  des  ateliers.  U 
importe  que  la  préparation  de  la  pâte  in- 
flammable, que  le  trempage  au  soufre  et 
au  mastic,  que  la  dessiccation  des  allumet- 
tes, la  mise  en  presses  et  en  boites  se  fasse 
dans  des  ateliers  séparés  les  uns  des  au- 
tres, et  convenablement  disposés. 

â<*  Les  établissements  devraient  être 
pourvus  d'un  appareil  de  ventilation,  afin 
que  les  ouvriers  ne  soient  point  exposés  à 
Faction  des  vapeurs  phosphorées. 

5»  Les  étuves  sont  généralement  mal 
construites* 

A  l'exemple  de  M.  Payen  »  nous  deman- 
dons que  le  sol  de  l'étuve  soit  recouvert 
de  sable  fin;  qu'elle  soit  pourvue  d'un 
appareil  de  ventilation,  qu'elle  soit  divi- 


sée en  plusieurs  pièces ,  et  que  les  casiers 
soient  en  fer. 

40  Exclure  le  soufre  du  nombre  des  sub- 
stances qui  composent  la  pâte  iuflammabir, 
comme  cela  se  pratique,  du  reste,  dans  la 
plupart  des  établissements. 

5"  Proscrire  le  mélange  de  phosphore  rt 
de  chlorate  de  potasse,  et  remplacer  ce  sol 
par  le  nitrate  de  potasse. 

6°  Exiger  que  les  allumettes  soient  misrs 
dans  des  boites  solides,  aussitôt  qu'elles 
sortent  de  Tétuvc,  et  interdire,  d'une  ma- 
nière absolue,  leur  tr&nsport  et  leur  débit 
en  paquets»  Pour  éviter  les  accidents  qui 
surviennent  pendant  le  transport,  il  con- 
viendrait d'adopter  le  moyen  employé  par 
quelques  fabricants  d'Allemagne,  et  qui 
consiste  à  remplacer  les  boites  par  du 
petits  tonneaux  de  bois  de  sapin  d'une 
seule  pièce ,  creusés  au  tour  et  fermes  au 
moyen  d'un  couvercle  en  bois. 

7^  Recommander  aux  consommateurs  do 
conserver  les  allumettes  dans  des  vases 
fermés  et  dans  des  lieux  convenables,  et 
de  les  mettre  à  l'abri  de  la  curiosité  des 
enfants.  On  préviendra  ainsi  la  plupart 
des  accidents  causés  par  imprudence  ou 
par  imprévoyance. 

La  fabrication  des  allumettes  au  phos- 
phore amorphe,  dit  M.  Poggiale,  diffère  de 
celle  au  phosphore  blanc,  en  ce  que  le 
chlorate  de  potasse  y  est  séparé  du  phos- 
phore rouge,  qui  d'ailleurs ,  n'est  pas  vé- 
néneux comme  l'est  le  phosphore  blaiio. 
Pour  s'en  servir,  on  frotte  l'allumeflc  , 
chargée  de  chlorate  de  potasse,  sur  un 
frottoir  spécial  garni  de  phosphore  rousse. 

Quant  aux  allumettes  androgynes,  elles 
se  fabriquent  en  appliquant  le  phosphore 
amorphe  à  l'extrémité  non  soufrée  de  l'al- 
lumette et  la  pâte  inflammable  à  l'autre 
extrémité.  Il  suffit ,  pour  avoir  du  feu ,  de 
rompre  cette  allumette  en  deux  et  de  frot- 
ter les  deux  extrémités  l'une  contre  l'autre. 

Les  allumettes  chimiques  sans  phosphore 
ni  poison  sont  composées  de  : 

Dexlrine  ou  gomme.    .    .  tO  parties. 

Cliloralc  tie  potasse.     .    .  75      — 

Bioxytie  de  plomb.    ...  35      — 
Pyrite  de  fer    00    sulfure 

d^aiilimoinc 35      — 

Il  y  entre,  en  outre,  des  proportions  va- 
riables de  bichromate  de  potasse,  de  cya- 
nure de  plomb,  de  cyanure  jaune  de  po- 
tassium et  de  fer,  de  minium,  etc.  Klbs 
ne  s'enflamment  que  par  leur  friction  vivo 
et  suffisamment  prolongée. 

M.  Poggiale  termine  son  rapport  par  les 
conclusions  suivantes  : 

d«  Les  vapeurs  phosphorées  qui  se  dé- 
gagent dans  les  fabriques  d'ail uinettes  chl- 
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miques  exercent  une  influence  fâcheuse  sur 
la  sanlé  des  ouvriers  et  les  frappent  sou- 
vent d'une  maladie  crbclle  Connue  sôus  le 
nom  de  nécrose  phosphoriquci 

^  La  pâte  inflammable  qui  garnit  les 
allutnetteâ  au  phosphore  blanc,  introduite 
dans  restomac,  donne  lieu  à  des  accidents 
graves.  Cette  pâte ,  qui  est  dans  les  mains 
de  tout  le  monde,  dont  personne  nMgnore 
les  propriétés  vénéneuses,  et  qui  a  déjà 
déterminé  un  grand  nombre  de  suicides  et 
d'empoisonnements ,  est  un  danger  public 
auquel  il  importe  de  remédier. 

3<>  Les  allumettes  au  phosphore  amorphe 
ou  sans  phosphore  ne  contiennent  aucune 
substance  toxique,  et  leur  fabrication  ^ 
sans  danger  pour  les  ouvriers,  ne  présente 
aucun  des  inconvénients  des  allumettes  au 
phosphore  blanc. 

A^  La  commission  exprime  donc  le  vœu 
que,  dans  la  fabrication  des  allumettes ,  on 
sub.«titue  au  phosphore  blanc  le  phosphore 
amorphe,  ou  la  pâte  inflammable  sans 
phosphore,  et  que  Tautorit^  prononce  là 
prohibition  des  allumettes  au  phosphore 
blanc. 

5°  Si ,  pour  des  motifs  qu'il  ne  nous  ap- 
partient pas  de  discuter,  l'autorité  ne  croit 
pas  pouvoir  interdire  la  fabrication  et  l'em- 
ploi des  allumettes  au  phosphore  blanc, 
nous  demandons  qu'elle  impose  à  tous  les 
fabricants  les  mesures  les  plus  sévères 
pour  amoindrir  les  causes  d'insalubrité 
dans  les  ateliers* 

Sur  la  proposition  de  M.  Gaultier  de 
Claubry,  la  discussion  sur  ce  rapport  est 
renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Physiologie  de  l'okil»  —  M»  Rbgnault 
donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Étude 
sitr  la  fluorescence  des  milieux  transparerUs 
de  Vml, 

On  désigne  sous  le  nom  de  fluorescence 
l'éclairement  particulier  que  présentent 
certaines  substances  lorsqu'elles  sont  expo- 
sées à  l'action  des  parties  les  plus  réfran- 
gîbles  de  la  radiation  lumineuse.  Ce  phé- 
nomène, d'abord  attribué  à  un  phénomène 
de  réfrangibilité  des  rayons  eux-mêmes 
par  les  milieux,  est  généralement  rattaché 
aujourd'hui  à  un  état  vibratoire  des  parti- 
cules constituantes  des  corps  fluorescents, 
état  qui  les  convertit  en  sources  de  lumière 
propre  tant  que  dure  l'influence  des  radia- 
tions extrêmes. 

M.  Regnault  a  été  amené  à  rechercher 
si  les  milieux  de  l'œil  sont  rendus  fluorés^ 
cents  par  l'arc  éclatant  des  appareils  em- 
ployés à  produire  la  lumière  électrique, 
ou  bien  par  les  étincelles  des  machines 
d'induction.  Car,  dit-il,  on  comprend  sans 
peine  que  l'état  vibratoii^e  nécessaire  au 


développement  de  la  fluorescence  doit,  en 
se  prolongeant  dans  les  molécules  organi- 
sées, modifier  leur  structure  et  porter  at- 
teinte à  leurs  fonctions. 

Des  expériences  nombreuses,  faites  sur 
l'œil  humain  et  sur  les  yeux  de  diflerents 
animaux,  ont  donné  à  M.  Regnault  les  ré- 
sultats suivants  : 

d°  Chez  l'homme  et  chez  quelques  mam- 
mifères la  cornée  est  douée  d'une  fluores- 
cence manifeste. 

S**  Le  cristallin  possède  à  un  haut  degré 
les  propriétés  fluorescentes  chez  ces  ani^ 
maux,  aussi  bien  que  chez  quelques  autres 
vertébrés  aériens,  et  ces  propriétés  {>ersi3- 
tent  dans  l'endophacine  conservée  par  toîg 
de  dessiccation  à  une  basse  température. 

3°  La  portion  centrale  du  cristallin  de 
plusieurs  vertébrés  et  mollusques  aquati- 
ques est  privée  de  ces  propriétéSé 

Ai^  La  membrane  hyaloïde  seule,  dans 
le  corps  vitré,  ofl'rc  une  très -faible  fluores- 
cencCi 

Bo  La  rétine  dflre  une  fluorescence  dont 
l'intensité  est  moindre  que  celle  du  cris- 
tallin. 

Par  leurs  propriétés  fluorescentes  la  cor- 
née et  le  cristallin  opposent  un  obstacle  in- 
franchissable aux  rayons  chimiques  inuti- 
les pour  la  vision  et  redoutables  pour  la 
rétine.  Aussi,  quand  ICs  rayons  ultra-vio- 
lets arrivent  à  l'œil  en  trop  grande  aboii- 
dance,  comme  cela  a  lieu  dans  l'éclairage 
électrique,  la  cornée  et  le  cristallin  joucut 
un  rôle  protecteur  par  rapport  à  la  rétine, 
mais  ils  sont  eux-mêmes  atteints  par  l'excès 
des  rayons  épipoliques. 

11  résulte  de  là,  ajoute  M.  Regnault, 
qu'en  essayant  d'introduire  la  lumière 
électrique  dans  l'éclairage  des  grandes  vil- 
les et  les  ateliers  on  entre  dans  une  voie 
irrationnelle  et  dangereuse,  et,  si  jamais 
on  parvenait  à  réussir,  ce  qu'il  y  a  de  fu- 
neste dans  cet  agent  no  tarderait  pas  à  se 
révéler  par  des  lésions  de  l'œil  d'autant 
plus  redoutables  qu'elles  prendraient  nais* 
sance  avec  plus  de  lenteur. 

Le  travail  de  M.  Regnault  est  renvoyé  à 
une  commission  composée  de  MM.  Joberl, 
Gavarret  et  Longet. 

Angine  couenneuse;  vin  aluné.  —  M. 
Wannbr  fait  la  communication  suivante  : 

Il  y  a  environ  dix  ans,  je  fus  atteint 
d^une  angine  couenneuse.  Au  dixième 
jour,  me  trouvant  très-malade,  je  fis  prier 
M.  le  professeur  Jules  Cloquet  de  venir 
me  voir»  M.  Cloquet  me  prescrivit  de  boire 
du  vin,  même  du  punch,  et  de  me  nourrir 
avec  de  la  viande.  Ce  régime  m'ayant 
parfaitement  réussi,  je  crus  devoir  le  pres- 
crire dan^  ma  pratique,  en  employant  en 
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même  temps  une  solution  d'alun  dans  du 
YÎn,  comme  gargarisme  ;  depuis  j'obtins 
toujours  de  ces  moyens  les  résultais  les 
plus  rt^marquables. 

Le  49  décembre  1854  j'adressai,  en 
conséquence,  h  l'Académie  de  médecine 
une  notice  concernant  ce  nouveau  mode  de 
traitement. 

Le  3  janvier  1859  j'adressai  également 
une  pareille  note  à  l'Académie  des  scien-r 
ces;  aujourd'hui  je  viens  de  nouveau  sou- 
mettre à  TAcadémie  les  résultats  que  j'ob- 
tiens constamment 

Ce  traitement  consiste  dans  l'emploi  de 
Talun  et  du  vin  en  gargarisme  dans  la  pro- 
portion de  4  grammes  d'alun  sur  i^li  gram* 
mes  de  vin,  avec  répétition  de  ce  garga-^ 
risme  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes,  la 
nuit  et  le  jour,  jusqu'à  cessation  complète 
de  la  maladie,  qui,  dans  les  cas  les  plus 
graves,  n'a  jamais  dépassé  quatre  jours. 

Pour  les  enfants  qui  ne  peuvent  se  gar- 
gariser, on  peut  se  servir.-d'u^  tampon 
d'ouate  solidement  &xé  k  un  manche  quel- 
conque, afin  de  leur  barbouiller  le  fond  de 
l'arrière*gorge. 

Ce  traitement  réussit  toutes  les  fois  que 
les  membranes  n'ont  pas  encore  envahi  le 
larynx  ;  je  l'ai  toujours  vu  arrêter  la  mar- 
che des  fausses  membranes  en  les  circon- 
scrivant pour  ainsi  dire  dans  le  point  de 
leur  apparition. 

L'alun  et  le  vin  s'infiltrent  entre  les  in- 
terstiees  membraneux,  ce  qui  se  reconnaît 
à  leur  couleur  noire  violacée  j  enfin  ces 
fausses  membranes  se  boursoufflent  et  tom- 
bent toujours  du  troisième  au  quatrième 
jour;  quelquefois  elles  n'existent  plus  dès 
le  second  jour. 

Pendant  la  première  période  du  traite- 
ment le  malade  boit  do  l'eau  rougie,  et 
aussilôt  après  la  cessation  de  la  fièvre  et 
du  mal  de  tête  (cessation  qui  a  toujours 
lieu  dans  les  premières  vingt-quatre  heu- 
rcs))  il  peut  alors  manger  des  soupes  gras- 
ses, et,  dans  la  plupart  des  cas  des  biftecks, 
des  côtelettes,  en  prenant  pour  boisson  à 
chaque  repas  un  verre  ou  deux  de  vin  de 
3ordeaux« 

L'emploi  de  l'alun  et  du  vin  en  gargarisme 
m'a  encore  servi  très-avantageusement  à 
détacher  les  membranes  oouenneuses  pour 
4es  observer  ensuite  au  mieroseope. 

J'ai  pu,  de  cette  manière,  me  procurer 
des  fausses  membranes  provenant  de  sept 
ou  huit  malades.  Des  portions  de  ces  mem- 
branes placées  sur  des  plaques  m'ont  fait 
voijp,  au  moyen  du  microscope,  un  grand 
nombre  de  petits  vers  de  forme  très-allon- 
i;ée,  vivant  et  se  mouvant  ;  j'ai  été  surtout 
très-surpris  de  voir  que  ces  animalcules 


traversaient  même  la  cire  à  cacheter  avec 
laquelle  j'avais  bordé  les  verres  pour  les 
emprisonner. 

Les  plaques  que  j'ai  l'honneur  de  pré- 
senter à  l'Académie  ont  été  chargées  avec 
des  fausses  membranes  détachées  de  In 
gorge  de  mon  fils,  âgé  de  28  ans  ]  l'aflec- 
tion  dont  il  était  atteint  était  très-grave, 
puisque  les  fausses  membranes  envahis- 
saient toute  l'arrière-gorge,  et  cependant 
il  ne  fut  malade  que  quatre  jours. 

M.  PaÉTSRRE  présente  un  malade  auquel 
il  a  appliqué  un  nouvel  appareil  p^othéti- 
que  destiné  à  remplacer  une  pei*te  de  sub- 
stance du  maxillaire  supérieur,  et  à  ûxer, 
pour  les  usages  de  la  mastication,  les  frag- 
ments mobiles  du  maxillaire  inférieur, 
fracturé  par  une  balle. 

Séance  du  i7  janaier. 

Vaccine.  —  M.  Depaul  donne  lecture 
d'un  fragment  du  rapport  ofiîciel  qu'il  a 
adressé  à  M.  le  ministre  du  commerce  au 
nom  de  la  commission  de  vacciné. 

II  étudie,  dans  cette  partie  de  son  tra- 
vail, la  question  de  savoir  si  le  cow*pox 
dérive  des  eaux-aux-jambes  du  cheval, 
ainsi  que  le  pensait  Jenner,  ou  si  ces  deux 
maladies  sont  indépendantes. 

II  indique  les  résultats  des  expériences 
auxquelles  il  s'est  livré  à  cet  égard,  avec 
le  concours  de  MM.  Leblanc  et  Ray  nal. 

Ces  résultats  ont  été  constamment  néga- 
tifs, f  Sans  croire,  dit  M.  le  rapporteur, 
la  question  définitivement  jugée,  nou^ 
pensons  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  est 
permis  de  supposer,  ou  bien  que  quelque 
erreur  s'est  glissée  dans  les  faits  qui  sont 
contraires  aux  nôtres,  ou  bien  que  ce  n^est 
pas  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom 
d'eaux-aux-jambes  qu'il  faut  chercher  l'o- 
rigine du  liquide  qui  engendre  le  vaccin. 
Dans  tous  les  cas  nous  faisons  appel  aux 
autres  expérimentateurs  pour  que  ces  re- 
cherches soient  continuées.  > 

PotTpEs. — M.  Robert  présente  un  jeune 
homme  auquel  il  a  enlevé,  en  1850,  un 
polype  naso-pharyngien  à  prolongements 
multiples,  après  avoir  fait  préalablement 
la  résection  du  maxillaire  supérieuri  Ce 
malade  n'est  nullement  défiguré,  et  le  po- 
lype ne  s'est  pas  reproduit. 

A  l'occasion  de  ce  fait  M.  Robert  discute 
la  question  de  savoir  si,  après  avoir  excisé 
les  polypes  naso-phryngiens,  il  convient 
d'en  détruire  les  derniers  restes  à  l'aide  de 
cautérisations  répétées,  ou  si  l'on  doit,  se 
contenter  de  l'excision  pure  et  simples 
M.  Robert  cite  quatre  observations  qui  UU 
sont  personnelle^  et  dont  le  résultai,  oon- 
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stamment  favorable,  semble  justifier  la  se- 
conde manière  de  ifaire,  tandis  que,  sur 
plusieurs  opérations  faites  suivant  le  pre- 
mier procédé  par  M.  Nélaton,  on  compte 
quelques  revers. 

Séance  du  Si  janvier, 

M.  le  secrétaire  perpétuel ,  en  fabsence 
de  Fauteur  M.  Civiale,  offre  en  hommage  à 
TAcadémie  le  trorsième  volume  du  Traité 
des  maladies  du  corps  de  la  vessie, 

M.  Fbiaus,  au  nom  de  Fauteur,  M.  le 
docteur  Desmaisons,  dépose  sur  le  bureau 
une  brochure  intitulée  :  Des  asiles  d'a- 
liénés eti  Espagne,  Recherches  historiques  et 
médicales, 

i  L'auteur,  dit  M.  Fcrrus,  a  été  Télève 
et  Tami  d'EsquiroI.  Il  a  surtout  signalé, 
avec  un  excellent  esprit  et  dans  un  langage 
empreint  tout  à  la  fois  de  modération  et  de 
fermeté,  quelques-uns  des  obstacles  qui 
s*opposent  à  la  parfafte  administration  des 
asiles  d'aliénés  au  delà  des  Pyrénées.  Le 
premier  de  ces  obstacles  vient  du  person- 
nel administratif  lui-mémc ,  toujours  dis- 
posé à  empiéter  sur  les  attributions  des 
médecins  ;  — le  second  vient  des  médecins 
de  rame,  qui,  là  comme  ailleurs,  se  croient 
aussi  les  médecins  du  corps,  et  dont  Tin- 
tervention  pour  guérir  les  aliénés  a  sou- 
vent produit  les  plus  méchants  effets,  v 

A  trois  heures  et  demie  TAcadémic  se 
forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap- 
port de  la  section  de  physique  et  de  chimie 
médicale  sur  les  candidatures  pour  la  place 
vacante  dans  la  même  section. 

Séance  duZi  janvier, 

£|.BGTi0N.  —  L*Académie  procède,  par 
la  voie  du  scrutin,  à  Télection  d'un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  physique  médi- 
cale. 

La  liste  de  présentation  porte  en  pre- 
mière ligne  M.  Regnault  ;  en  deuxième  li- 
gne, M.  Langlois  j  en  troisième  ligne,  ex 
œquo,  MM.  GuiUemin  et  Bouys.  M.  Bri- 
quet est  le  candidat  de  l'Académie. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  80  et  la 
maMrité  de  41,  au  premier  tour  de  scrutin 
MM,  Briquet  et  Regnault  obtiennent  cha- 


cun 38  suffrages  ;  M.  Guiliemin ,  3  j  M. 
Langlois,  i .  Billets  blancs ,  3 

Au  second  tour  de  scrutin,  M.  Briquet 
obtient  il  suffrages  j  M.  Regnault,  30. 

En  conséquence,  M.  Briquet  est  pro- 
clamé membre  de  l'Académie,  sauf  l'ap- 
probation de  l'Empereur. 

Sun    LES    ALLUMETTES     CHtVlQlIBS.    -^  M. 

Gaultier  de  Claubry  présente,  à  propos  du 
rapport  de  M.  Poggiale  sur  le  phosphore» 
quelques  eoflsrdérations  sur  l'emploi  de 
cette  substance  dans  la  fabrication  des  al- 
lumettes chimiques.  Il  rappelle  brièvement 
les  tentatives  faîtes  pour  éviter  l'emploi  du 
phosphore  blanc,  et  donne  quelques  dé- 
tails sur  les  avantages  que  présente  le  phos- 
phore rouge  ou  amorphe. 

Pour  utiliser  cette  dernière  substance, 
on  a  eu  recours  aux  deux  moyens  suivants: 
des  allumettes  enduites  ^  chlorate  de  po- 
tasse sont  frottées^  sur  une  surface  reeou*- 
verte  de  phosphore  rouge,  ou  bien  une 
des  extrémités  de  rallumette  est  trempée 
dans  le  chlorate  de  potasse  et  l'autre  dans 
le  phosphore  rouge.  Il  suffit  alors  de  briser 
l'allumette  et  de  frotter  Tune  contre  l'autre 
les  extrémités. 

Il  est  encore  un  moyen  qui  permet  d'é- 
viter  toute  espèce  de  phosphore  rouge  ot» 
blanc.  On  trempe  l'allumette  dans  ni» 
mélange  de  chlorate  de  potasse  et  de  sul- 
fure d'antimoine  ou  de  peroxyde  de  plomK 

M.  Gaultier  de  Claubry  propose  en  tcr- 
Bunant  quelques  modifications  aux  con- 
clusions présentées  par  M.  Poggiale  : 

i^  Ajouter  à  la  troisième  conclusion, 
après  les  mots  phosphore  amorphe:  «  ne  con- 
tenant pas  de  phosphore  blanc,  dont  la  pré- 
sence occasionnerait  une  fausse  séevrité.  > 

^  Ajouter,  sons  le  n»  4,  la  eonclusion 
suivante  ;  c  11  importerait  d'exiger  que  les 
allumettes  sans  phosphore  présentassent 
des  couleurs  indiquant  leur  degré  de  com- 
bustibilité. » 

30  Signaler  l'utilité  des  boites  préserva- 
trices. 

i*  Ajouter,  sous  le  n^  7,  la  eonclusion 
suivante  :  f  Le  système  de  frottoir  indé- 
pendant ne  peut  offrir  de  valeur  que  dans 
le  ras  où  les  allumettes  ne  pourraient  s^al- 
lumer  sur  aucun  autre  objet. 


V.  VARIÉTÉS. 


Sun  l'éclairaoe  AATiriciBL  DBS  CAViTés  ou 

CORPS  A  L^AIDB  de  TUBES  LUMINEUX. — Il  s'agît 

de  tubes  en  verre  presque  capillaires  dans 
lcs(|uels  sont  introduits  les  conducteurs 


électriques  qui ,  sous  l'action  d'une  forte 
pile,  passent  à  l'état  lumineux  sans  pro- 
duire d'action  calorifique.  M.  Fonssagrîves 
a  pix'scnté  une  note  sur  ce  sujet.  Les  noms 
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de  M.  Dumoncel  pour  le  perfectionnement 
et  Rhumkorff  .pour  Texécution  y  figurent 
honorablement. 

•Sans  vouloir  des  à  présent  tracer  d'une 
manière  absolue  le  champ  des  applications 
de  ce  nouveau  moyen  d'éclairer  les  sur- 
faces organiques,  on  peut  cependant  indi- 
quer les  suivantes  : 

»  i<*  Comme  moyen  d'exploration  dîa> 
gnoatique,  examen  des  voies  organiques 
accessibles  pour  en  reconnaître  Tétat  nor- 
mal ou  pathologique  ; 

i  Gonune  moyen  d'éclairage  pour  se* 
«ooder  l'action  expérimentale. 

»  On  prévoit  toute  l'utilité  de  ce  moyen 
dans  des  opérations  qui  présentent,  au 
nombre  de  leurs  difficultés  les  plus  gran- 
des, l'impossibilité  d'éclairer  convenable- 
ment les  surfaces  sur  lesquelles  les  instru- 
ments doivent'  agir.  Je  citerai  comme  de- 
vant particulièrement  profiter  de  cette  ap- 
plication nouvelle  :  iMa  staphyloraphie; 
*if*^  l'opération  de  la  fistule  vésioo-vaginale 
par  le  procédé  américain  ;  3<>  l'extirpation 
des  polypes  naso-pharyngiens  ou  utérins  j 
4**  Texcision  des  amygdales,  etc.  Enfin  cer- 
taines opérations  dentafres  Mms  parais- 
sent devoir  emprunter  à  ce  mode  étkàùt- 
rage  des  conditions  de  meilleure  et  de  plus 
facile  exécution.  Je  me  demande  également 
si  ees  tubes  lumineux  n'éclaireraient  pas 
d^une  manière  plus  complète  et  plus  facile 
le  eharop  de  la  rétine.  » 

(L'Ahemc  médicaU,  N»  6.) 


HintB  B^UI>  Bans  les   affections  RHUMi- 

TfSMALEs.  —  Diaprés  M»  Landerer,  d'Athè- 
nes, l'huile  d'ail  est  employée  en  Orient 
par  le  peuple,  à  titre  de  remède  antirlut^ 
matismal.  Voici  comment  celte  huile  se 
prépare  :  les  aulx,  complètement  séparés 
àe  leur  pelure,  sont  enveloppés  dans  un 
linge,  et  suspendus  ainsi  dans  un  vase, 
dans  le  fond  duquel  est  contenue  un  peu 
d^eau,  de  manière  qu'ils  ne  bouillent  que 
dans  la  vapeur.  Après  plusieurs  heure?,  les 
aulx  s'amollissent  et  forment  une  pâte  qu'on 
sert  et  comprime  fortement.  Ce  jus  est 
rhuile  d'ail ,  qui  possède  une  telle  force, 
que  les  parties  du  corps  qu'on  frictionne 
deviennent  rouges  et  se  couvrent  d'ampou- 
les. Son  action  sur  les  rhumatismes  passe 
pour  être  remai*quable.     {Écho  médical,) 


Prix  de  physiologie  expérimentale  pour 
1859,  décerné  à  M.  Pasteur*  —  Mcnliou 
honorable  :  M.  Ollier. 

Ont  été  ajournés  pour  être  jugés  Tannée 
prochaine  :  Un  travail  de  M.  Buoge,  sur  le 
système  nerveux,  et  un  travail  de  M.  L. 
CoRvisART  ,  sur  la  digestion. 

ArU  insalubres,  —  M.  Gcigardet  ,  uiu* 
somme  de  1,000  fr.  à  titré  d'encouru ge- 
ment. 

Prix  de  médeeine  et  de  chirurgie.  —  Men- 
tions honorables  : 

M.  Béhier  ,  pour  ses  études  sur  la  mala- 
die de  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Gallois,  pour  son  mémoire  sur  Toxa- 
late  de  chaux  dans  les  urines,  la  gravello 
et  les  calculs. 

M.  Giraud-Tel'loîi  (Principes  de  la  mé- 
canique animale,  ou  étude  de  la  locomo- 
tion chez  l'homme  et  les  animaux  verté- 
brés); 

M.  LuscHKA  (Iléml-diarthroses  du  corps 
humain)  ; 

M.  Legeis'dre  (Quelques  variétés  rares 
de  la  hernie  crurale)  ; 

M.  Marge  (Folie  des  femmes  enceintes  « 
des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices)  ; 

Citations  honorables  :  MM.  B£raud,  Hil- 
KâiEBT,  Larcher,  Marc-dTspinb,  Piorry, 
PoisEVfiui  et  Lbfort,  Robin  ,  Sappey. 

Prix  BréanK  —  A.  M.  Doyère,  1,200 
fr.,  pour  l'impression  de  son  mémoire  cou- 
ronné Tannée  dernière. 

Prix  Jecker,  —  M.  Wurtz,  $,S00  fr., 
pour  ses  travaux  sur  le  glycol  et  ses  déri- 
vés ,  et  sur  les  alcalis  oxygénés  découverts 
récemment. 

M.  Cahours,  2,500  fr.  (travaux  sur  les 
radicaux  organiques). 


PRIX  DÉCEltINÉS. 

V Académie  des  sciences  de  Paris,  en 
séance  solennelle  du  30  janvier,  a  distri- 
bué les  prix  suivants  : 


décerne  par  la  Société  des  sciences 
médicales  H  naturelles  de  Bruxelles. — Dans 
sa  séance  du  6  février,  la  Société  a  prononcé 
son  jugement  sur  le  concours  pour  la  ques- 
tion du  domaine  des  sciences  naturelles  ou 
pharmaceutiques.  Elle  a  décerné  à  l'auteur 
du  mémoire  n<*  2,  intitulé  :  Sur  la  vitalité 
des  zoospermes  de  la  grenouille  et  sur  la 
transplantation  des  testicules  d'un  animal  à 
Vautre  et  portant  pour  épigraphe  :  Remm 
natwra  nusquam  magis  quam  in  minimis 
fota  est.....  quum  in  eontemplcUione  naturœ 
nihilpossit  videri  supervacuum,  —  une  mé- 
daille en  vermeil  et  le  titre  de  membre 
correspondant.  L'ouverture  du  pli  cacheté 
a  fait  reconnaître  comme  auteur  de  ce  tra- 
vail, M.  le  docteur  Paolo  Mantegazza ,  de 
Milan.  —  Le  rapport  sur  ce  concours  scru 
public  dans  notre  prochain  cahier^ 
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VARIETES. 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  avait 
mis  au  concours,  pour  1859,  la  question  : 
Des  congestions  sanguines  dans  les  fièvres. 
La  Société  vient  de  décider  qu  il  n'y  avait 
pas  lieu  de  décerner  le  prix  dont  la  valeur 
est  de  1,500  francs;  mais  elle  a  accordé, 
à  titre  de  récompense,  une  première  mé- 
daille de  700  francs  à  M.  Jules  Bucquoy, 
médecin  à  Paris;  une  seconde  de  500  francs 
à  M.  Desnos,  médecin  à  Paris  ;  et  une  troi- 
sième de  300  francs  à  M.  Aillaud,  médecin 
des  hospices  de  Beaucaire  (Gard). 


poussé  jusqu*à  la  plus  entière  abnégation 
personnelle,  la  modestie  unie  au  talent  le 
plus  ingénieux  et  à  Térudition  la  plus 
vaste,  applaudiront  à  ce  choix,  tardive  ré- 
compense de  toute  une  vie  de  travail. 
M.  Brown-Séquard  continuera  la  publica- 
tion de  son  important  Journal  de  physiO' 
logic,  mais  nous  n'en  regrettons  pas  moins 
avec  M.  L*  Fleury  que  la  France  n'ait  point 
su  s'attacher  par  des  liens  durables  un  sa- 
vant et  un  expérimentateur  de  la  valeur 
de  M.  Brown-Séquard. 


NOUVELLES. 


NECROLOGIE. 


M.  le  docteur  Victor  Uytterhoeven  a 
donné  sa  démission  de  médecin  à  l'hôpital 
Saint-Pierre  et  par  conséquent  celle  de  pro- 
fesseur de  clinique  médicale  de  la  Faculté 
de  médecine.  Un  grand  nombre  de  compé- 
titeurs s'étaient  présentes  pour  cette  place. 
L'administration  des  hospices  de  Bruxelles 
vient  d'appeler  aux  fonctions  de  médecin 
de  l'hôpital  Saint-Pierre,  M.  le  docteur 
Crocq,  qui  devient  ainsi  professeur  de  cli- 
nique médicale.  Ce  choix  est  des  plus  heu- 
reux, car  le  nouveau  titulaire  joint  à  beau- 
coup de  science ,  infiniment  de  zèle  et 
l'amour  de  l'étude,  ce  qui  nous  permet 
d'augurer  un  enseignement  très-brillant. 
M.  Crocq  étant  notre  collaborateur,  nous 
devons  nous  abstenir  de  toute  autre  appré- 
ciation. 

La  place  de  chirurgien  à  l'hospice  de 
rinfîrmerie,  laissée  vacante  par  la  nomi- 
nation de  M.  Crocq,  a  été  dévolue  à  M.  le 
docteur  P.  Delvaux,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  et  celle  de  médecin  des  Hos- 
j>ices-Réunis,  laissée  vacante  par  M.  Del- 
vaux, a  été  donnée  h  un  autre  de  nos  colla- 
borateurs, M.  le  docteur  Van  den  Corput. 
<^es  dernières  nominations  ont  également 
rencontré  de  la  sympathie  dans  le  public 
médical. 

La  section  centrale  chargée  d'examiner 
le  projet  de  loi  sur  la  police  et  la  discipline 
médicales  a  rejeté  à  l'unanimité  moins  une 
voix  et  une  abstention,  le  système  proposé 
par  le  congrès  médical  et  qui  consiste  à 
(composer  les  commissions  médicales  pro- 
vinciales par  voie  d'élection  entre  les  mé- 
decins. 

Un  hôpital,  destiné  aux  malheureux  at- 
teints d'épilepsie  et  de  paralysie,  vient 
d'être  créé  à  Londres;  M.  Brown-Séquard 
vu  est  nommé  l'un  dos  médecins.  Tous  les 
hommes  qui  apprécient  l'honorabilité  de 
caractère ,  le   dévouement   à   la  science 


M.  A.-F.  Van  Wageninge  ,  docteur  en 
médecine ,  chirurgie  et  accouchements ,  et 
qui  exerçait  avec  distinction  la  chirurgie  à 
Rotterdam ,  est  mort  en  cette  ville  le  10 
janvier.  Il  y  a  peu  de  temps ,  il  publiait  la 
seconde  livraison  d'une  traduction  en  lan- 
gue hollandaise  du  Traité  de  pharmacologie 
du  professeur  C.-D.  Schroff,  de  Vienne. 

—  Le  docteur  Kalker  ,  fondateur  de  la 
maison  de  santé  d'Ucclc  pour  le  traitement 
des  maladies  mentales ,  maison  qu'il  avait 
dirigée  pendant  de  nombreuses  années,  est 
mort  subitement  le  19  janvier  à  l'âge 
de  64  ans. 

—  M.  Debal,  docteur  en  médecine  a 
Sweveghem  (Flandre  occidentale),  est  mort 
le  â4  janvier  à  l'âge  de  81  ans.  Debal  était 
un  médecin  instruit  et  un  homme  bienfai- 
sant j  il  était  considéré  dans  sa  commune 
comme  la  providence  des  pauvres. 

—  M.  P.  Dupont,  docteur  en  médecine 
à  Dhuy  (Namur),  où  il  était  à  peine  établi 
depuis  quelques  mois ,  est  mort  le  25  jan- 
vier à  rage  de  39  ans. 

—  Le  docteur  Devroye,  médecin  distin- 
gué qui,  il  y  a  peu  d'années,  avait  quitté  la 
commune  de  Saint-Gérard,  pour  aller 
exercer  la  médeeine  à  Namur,  est  mort 
dans  cette  ville  en  janvier  dernier,  âgé 
seulement  de  45  ans. 

-^  A.  RicnTER,  docteur  en  médecine, 
chef  de  clinique  du  savant  professeur  Skoda 
de  Vienne,  est  mort  d'apoplexie  dans  cette 
ville.  Il  avait  fait  d'intéressantes  leçons 
sur  l'auscultation  et  la  percussion.  La  der- 
nière qu'il  professa,  la  veille  de  sa  mort, 
se  termine  par  les  mots  :  «  Ainsi,  à  demain. 
Messieurs.  > 

—  La  librairie  médicale  a  fait  également 
une  perte  très-regrettable  en  la  personne 
de  M.  Germer  Bailliêrb  ,  qui  a  saccombé 
à  une  pneumonie  ataxique. 
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I.  HÉHOiRES  ET  OBSERVATIONS. 


DB  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  DE  SON  TRAITEMENT  ;  par  M.  le  docteUT  AUGUSTE  MlLLÈT^ 

membre  correspondant  à  Tours,  {Stnte.   Voir  notre  cahier  de  février^ 
p.  129.) 

Causes  occasionnelles.  —  Ces  causes  sont  très-nombreuses  et  très-variées. 
Tous  les  auteurs  citent  l'encombrement  qui  a  pour  conséquence  nécessaire  la 
vicîation  de  Tair,  les  conditions  vicieuses  de  construction,  Tétroitesse,  le  défaut 
d'air  des  maisons ,  la  maipropt*eté,  le  séjour  dans  des  chambres  basses  et 
humides  où  l'air  et  la  lumière  ne  pénètrent  jamais ,  Tes  excès  en  tous  genres,  la 
débilitation  produite  par  des  maladies  antérieures,  l'intempérance,  les  purgatifs 
drastiques,  les  commotions  physiques ,  etc.,  etc. 

Il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur  respective  de  chacune  de  ces 
causes  en  particulier,  mais  on  peut  s'assurer  de  l'influence  bien  avérée  de  plu- 
sieurs d'entre  elles. 

Il  faut  cependant  convenir  que  les  causes  occasionnelles  sotat  vagUes  t-t 
obscures  et  qu'on  ne  peut  leur  assigner  véritablement  une  place  bien  marquée 
dans  la  production  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  une  Cause  bien  certaine,  dit 
M.  Macario  (1),  et  que  personne  ne  peut  révoquer  en  doute,  c'est  la  constitution 
médicale,  l'influence  épidémique  :  seulement,  celte  cause  échappe  par  sa  sub- 
tilité à  toute  analyse.  On  puise  donc  le  germe  des  fièvres  continues  graves  dans 
Tair  qui  est,  sans  contredit ,  imprégné  de  miasmes  insalubres,  et  partant,  la 
dothinentérie  est  une  infection ,  ou  si  vous  l'aimez  mieux ,  un  empoisonnement 
miasmatique. 

Ce  qui  vient  à  l'appui  de  cette  opinîon ,  c'est  la  propriété  contagieuse  de  ces 
sortes  de  fièvres. 

Contagion.  —  La  fièvre  typhoïde  est-elle  ou  n'est-elle  pas  contagieuse?  Telle 
est  la  grave  question  qui  divise  encore  aujourd'hui  le  monde  médical,  et  que 
je  vais  m'eflbrcer  de  résoudre,  en  citant,  analysant,  commentant  les  princifaux 

(4)  Loc,  ai, 
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documents  qui  ont  été  publiés  sur  cet  intéressant  sujet,  et  donnant  les  faits 
curieux  que  j*ai  été  à  même  d'observer  moi-même.  Et  d'abord,  il  faut  que  je 
dise  ce  que  j'entends  par  contagion. 

Il  est  bien  évident  que  contagion  vient  de  deux  mots  latins  iangere  eum,  tou- 
cher a^tc;  et  je  Ht  vois  pas  quel  argument  on  peut  tirer  de  cette  étymologie 
contre  l^opinion  de  la  contagion.  Est-ce  parce  que  le  contact  direct  d'un  typbiquc 
ne  produit  pas  toujours  la  fièvre  iypboïde?  Mais  est-K^e  que  le  contact  direct 
d'un  individu  atteint  de  variole  ou  de  scarlatine  produit  toujours  la  variole  ou 
la  scarlatines?  Non.  La  fièvre  typhoïde  ^st  contagieuse  à  ht  manière  des  maladies 
produites  par  un  miasme,  c'est-à-dire  qu'un  ou  plusieurs  typhiques  enfermés 
dans  une  chambre  ou  dans  une  salle,  par  les  émanations  qui  s'échappent  de 
chacun  d'eux,  vicient  l'air  ambiant  et  exposent  les  personnes  qui  respirent  cet 
air  à  contracter  la  fièvre  typhoïde.  De  ce  foyer  d'air  vicié  naît  donc  la  conta- 
gion de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  pour  les  puristes,  le  mot  contagion  est  mal 
employé,  cehii  d'infection  leur  conviendrait  mieux.  I^eu  nous  importerait  l'un 
ou  l'autre  mot ,  s'il  n'était  pa^  de  toute  évidence  qu'il  y  a  réelletnetit  contact  du 
miasme  exhalé  avec  la  muqueuse  pulmonaire  de  celui  qui  l'inspire.  La  fièvre 
typhoïde  est  donc  contagieuse  dans  l'acception  rigoureuse  du  mot.  Du  reste , 
cette  objection  qui  a  été  faite  à  la  jfièvre  typhoïde  devrait  étk*e  reproduite  à 
l'égard  de  la  variole  et  de  la  scarlatine  qui  se  transmettent  de  la  même  manière, 
et  doht  personne  ne  s'avise  de  nier  la  propriété  contagieuse,  quoique  le  contact 
d'un  varioteux  ou  d'un  scarlatineux  ^it  souvent  insu&sant  pour  produire  l'une 
ou  l'autre  de  ces  maladies. 

Ici  se  présente  naturellement  une  objection  à  laquelle  on  devait  s'attendre  : 
si  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse,  si  un  typhique  exhale  le  poison  qui  a  fait 
naître  chez  lui  la  maladie,  comment  expliquer  qu'il  ne  la  communique  pas  tou- 
jours à  toUs  ceux  qui  lui  prodiguent  des  soins  et  qui  respirent  forcément  le 
poison  suspendu  dans  l'air  qui  Fes  environne. 

La  réponse  est  fatile  :  les  miasmes  qui  engendrent  la  âèvre  typhoïde  étant 
disséminés  dand  l'air,  Ils  ne  produisent  la  maladie  que  lorsqu'ils  sont  respires 
en  certaine  quantité  et  qu'ils  trouvent  un  individu  plus  ou  moins  dispose  par  sa 
constitution ,  par  siès  habitlides  antérieures,  à  subir  sa  funeste  influence. 

Une  autre  circonstan)c'e  qui  cfontribue  encore  à  faire  méconnaître  la  contagion, 
c'est  l'immunité  dont  Un  tirés-grand  notabre  de  personnes  jouissent  par  rapport 
aux  fièvres  typhoïdes.  Dans  ce  cas  ^nt  tous  les  individus  ou  presque  tous  les 
individus,  qui  en  ont  déjà  été  a&ectés  :  car  on  n'est  communément  atteint  iq[ii'une 
fois  de  cette  maladie.  Or,  si  l'on  lient  compte  de  la  proportion  considérable 
d'enfants  qui  sont  attaqués  de  dothinentérié,  on  ne  sera  pas  surpris  qu'un  grand 
nombre  d'adulte»  soient  à  l'abri  de  ses  atteintes,  alors  même  qu'ils  s'exposent 
à  la  contagion. 

Je  vais  examiner  actuellement  s'il  ejti!)l<e  des  faits  bien  avérés  de  contagion  de 
fièvre  typhoïde. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  répéter  ce  qtie  j'ai  dit  en  traçant  là  synonymie 
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de  la  fièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  que  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  sont  pour 
moi  une  seule  et  même  maladie,  et  que  je  partage  entièrement  sur.  ce  sujet  les 
idées  de  M.  Gaultier  de  Claubry  (1), 

Ceci  bien  posé,  j^enlre  en  matière. 

Un  fait  qui  a  dû  frapper  toju&  les  hommes  de  Tart  un  peu  versés  dans  le  lit- 
tératore  médicale,  c'est  que  les  anciens  praticiens  qui  ont  été  à  même  de  soigner 
beaucoup  de  sujets  atteints  de  typhus,  ont  admis  avec  Fracastor  qu'il  est  con- 
tagieux. Il  est  vrai,  dit  M.  de  Larroque,  qu'ils  n'en  ont  pas  toujours  donné  la 
preuve  incontestable,  lors  même  qu'ils  ont  publié  des  travaux  importants  à  ce 
sujet,  mais  ils  ont  constamment  été  très-explicites  sur  cette  question ,  tant  il 
est  certain  quMIs  la  considéraient  comme  résolue  par  de  nombreux  faits.  A  la 
Térité,  ils  ne  faisaient  pas  comme  les  médecins  de  nos  jours,  une  distinction 
très-grande  entre  la  contctgion  et  Vinfectian  ;  il  leur  suffisait  de  savoir  q^ue  le 
typhus  une  fois  introduit  dans  un  lieu  quelconque  se  propageait  de  manière  à 
atteindre  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'individus  sains;  que  de  ce 
lieu,  il  s'étendait  jusqu'à  d'autres  circonvoisins  et  y  exerçait  de  grands  ravages, 
pour  admettre  la  contagion.  Ils  pensaient  qu'il  en  était  de  cette  maladie,  comme 
de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine,  affections  auxquelles  jamais  personne  n'a 
contesté  la  propriété  de  se  transmettre  d'individu  à  individu. 

Willis  (2),  après  avoir  décrit  une  épidémie  de  typhus  qui  régna  en  1645  et 
exerça  des  ravages  sur  deux  corps  d'armée  belligérants,  rapporte  les  observa- 
tions de  cinq  enfants,  appartenant  à  une  vénérable  famille,  et  dont  quatre 
furent  successivement  atteints  de  la  fièvre  pestilentielle.  Le  dernier  n'eut  qu'un 
embarras  gastrique  dont  il  fut  débarrassé  par  des  vomissements  bilieux  et  des 
évacuations  a^vines  de  même  nalure.  Dans  la  même  famille,  plusieurs  domesti- 
ques et  même  des  étrangers  furent  atteints  par  la  maladie,  comme  si  le  mal  se 
fût  propagé  par  contagion . 

Invoi]uerai-je  actuellement  le  témoignage  de  Piringle(â),  cet  observateur 
cmineiU,  qui  a  tracé  de  main  de  maître  le  tableau  de  la  fiièvre  d'hôpital.  Parmi 
bien  des  cas  probables  de  contagion,  cet  illusitre  praticien  nous  fournit  la 
reiiation  suivante  qui  vend  tout  à  fait  incontestable  ce  mode  de  communi- 
cation. 

Des  ordres  étant  venus  pour  transférer  tous  les  malades  d'Allemagne  en 
Flandre,  on  les  embarqua  dans  des  halandes  (sorte  de  petits  vaisseaux  flamands  ) 
et  on  les  transporta  par  eau  à  Gand,  où  ils  n'arrivèrent  que  vers  le  milieu  de 
décemjire.  Dans  ce  voyage  ennuyeux,  la  fièvre  ayant  pris  de  nouvelles  forces 
par  l'air  enfermé  et  resserré  des  balandes,  par  les  mortifications  et  autres  éma- 

(4)  De  ViderUité  iu  typhus  et  de  la  fièvre  typJwîde  ;  p^r  C-E.S,  Gaultier  de  Claubry^ 
agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine ,  ancien  chirurgien-major  de  la  garde  impériaje 
ei de  l'école  polytechnique,  1  vol.  in-8°.  Paris,  1844. 

(2)  De  febnhus  pesHlentibus,  ac  mcUignis  in  gpecic,  aliisqm  epidemicis,  T.  I,.  ch..  44 
et  45,  p.  165. 

(3)  Obt,  sur  les  maladies  des  armées.  Paris,  1787. 
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nations  potrides,  elle  parvint  à  un  tel  degré  de  virulence  et  de  malignité,  qu'il 
en  périt  plus  de  la  moitié  dans  le  bateau  et  plusieurs  peu  de  temps  après  leur 
arrivée. 

On  peut  encore  démontrer  davantage  la  ressemblance  de  cette  maladie  avec 
une  véritable  peste  par  l'événement  suivant:  on  mit  à  bord  des  vaisseaux  qui  por- 
taient les  malades,  un  paquet  de  vieilles  tentes  qui  leur  servaient  de  couvertures 
de  lit.  Ces  tentes  ayant  besoin  de  réparation,  on  les  mit  entre  les  mains  d'un 
ouvrier  de  Gand.  Il  employa  vingt-trois  compagnons  pour  les  mettre  en  état  ; 
mais  ces  infortunés  se  virent  bientôt  saisis  de  la  maladie,  qui  en  enleva  dix-sept, 
quoiqu'ils  n'eussent  communiqué  d'aucune  autre  manière  avec  les  personnes 
qui  en  étaient  attaquées. 

Pringle  ne  s'est  pas  borné  à  ce  récit.  Dans  la  relation  qu'il  fait  des  maladies 
qui,  en  1745  et  1746,  sévirent  sur  l'armée  anglaise  dans  la  Grande-Bretagne,  il 
nous  dit  que  les  troupes  saines  qui  arrivèrent  à  Holy^Island  dans  un  aussi  mau- 
vais état  que  cellçs  deNewcastle,  furent  atteintes  d'une  fièvre  tellement  conta- 
gieuse que  la  plupart  des  gardes-malades ,  et  ceux  qui  prirent  soin  de  cet 
hôpital,  en  furent  attaques.  Troi^  apothicaires  de  cette  dernière  ville,  quatre 
de  leurs  apprentis  et  deux  garçons  en  moururent.  A  Holy-Island,  Tinfection 
s'élant  répandue  dans  l'Ile,  elle  emporta  cinquante  hommes  en  quelques  semaines, 
ce  qui  était  le  sixième  des  habitants  de  ce  petit  pays.  La  même  (lèvre  fut  portée  à 
]krwic]L  par  les  soldats  qui  y  débarquèrent;  mais  les  malades  étant  en  plus  petit 
nombre,  la  maladie  ne  fit  pas  de  progrès.  A  Nairn  arrivèrent  douze  soldats  du 
régiment  d'Houglhon  atteints  de  1^,  fièvre  de  priscun.  Us  çn  avaient  acquis  le 
principe  dans  le.  bâtiment  français  capturé  quelque  temps  auparavant  et  où  se 
trouvaient  tf«nte-six  mUitaires  a^ectés  de  la  même  maladie* 

Le  régiment  d'Houglhon  avait  été  embarqué  avec  les  prisonniers.  Trois  jours 
après  leur  débarquement,  six  officiers  en  furent  attaqués,  et  le  régiment  laissa 
environ  80  malades  à  Nairn,  pendant  le  peu  de  séjour  qu'il  y  fit.  Les  dix  jours 
suivants,  qu'il  passa  au  camp  d*Inverneff,  il  envoya  à  l'hôpital  environ 
120  hommes  avec  la  même  fièvre.  Or,  le  régiment  était  si  bien  portant  avant 
d'avoir  communiqué  avec  les  prisonniers  français ,  qu'on  l'avait  choisi  pour 
aller  réprimer  la  rébellion  qui  existait  alors  dans  le  sud  de  l'Angleterre. 

M.  Gaultier  de  Glaubry  (1)  raconte  un  fait  de  contagion  qu'il  a  été  à  même 
d'observer  à  Valladolid,  et  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  celui  de  Pringle 
relatif  aux  ouvriers  de  Gand  qui  gagnèrent  la  maladie  par  le  contact  et  le 
maniement  des  tentes.  Voici  ce  fait  : 

Étant  en  1809,  à  Valladolid,  médecin  de  l'hôpital  improvisé  destiné  aux 
Anglais  prisonniers,  j*ai  été  témoin  d'un  fait  de  contagion  bien  remarquable. 
Les  capotes  militaires  dans  lesquelles,  faute  d'autres  fournitures,  les  malheureux 
prisonniers  avaient  fait  leur  maladie  avaient  été,  après  la  mort  de  beaucoup  de 
ces  infortunés,  accumulées  dans  un  magasin.  L'ordre  arriva  d'cni  faire  l'invcn- 

(1)  Loc.  cit. 
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taire.  Le  garde-magasin,  jeane  homme  qui,  j'en  suis  sûr,  n'avait  jamais  mis  le 
pied  dans  l'hôpital,  passa  une  journée  à  déployer  et  à  manier  ces  capotes,  et 
bientôt  il  contracta  un  typhus  d'une  grande  violence  qui,  à  cause  de  la  constitua 
tion  éminemment  sanguine  de  ce  jeune  homme,  revêtit  i^u  début  la  forme 
inflammatoire 

Arrivons  à  des  faits  plus  modernes. 

François  Leuret,  mon  excellent  maître  et  ami(l),  a  publié  des  faits  bien 
probants  sur  la  question  que  j'agite  actuellement.  Ces  faits  ont  été  recueillis  à 
Nancy;  ils  ont  pour  sujet  un  militaire  réformé  et  arrivant  d'une  contrée 
d'Espagne  où  régnaient  des  fièvres  typhoïdes.  Arrivé  chez  lui,  il  fut  atteint  de  la 
maladie,  et  la  communiqua  non-seulement  à  son  père,  à  sa  mère  et  à  ses  deux 
sœurs,  mais  aussi  à  treize  autres  personnes  de  la  même  maison  et  du  voi- 
sinage. Ceux-ci  éprouvèrent  du  délire,  de  la  surdité,  de  la  sécheresse  à  la  bouche 
et  a  la  langue  qui  devint  fuligineuse,  de  la  soif,  du  dévoiement.  Bien  plus,  un 
frère  de  ce  militaire  étant  venu  voir  ses  parents  à  cette  époque,  contracta  la 
maladie  et  succomba  dans  l'hôpital  de  Nancy,  où  il  fut  transporté  et  où  son 
autopsie  fit  voir  l'altération  des  plaques  et  des  follicules  intestinaux,  celle  des 
glandes  mésentériques.  Un  homme  placé  au  voisinage  de  ce  malade*  le  devint 
de  la  même  manière  et  succomba.  La  jeune  sœur  du  militaire,  transportée  éga- 
lement dans  l'hôpital,  communiqua  son  aflection  à  la  fille  de  service  qui  lui  pro- 
diguait des  soins.  La  maladie  s'étantVépandue  dans  le  village,  on  chargea  trois 
médecins  d'aller  constater  l'état  des  choses.  Le  plus  jeune  fut  bientôt  atteint  dç 
la  même  fièvre. 

M.  le  docteur  Gendron,  médecin  fort  distingué  dc^  Ch4teau-du*<-Loir  (Sarthe), 
a  également  rapporté  (â)  des  faits  excessivement  probants  de  contagion,  qui  ont 
dessillé  les  yeux  des  observateurs,  et  ont  fait  adopter  par  l'universalité  des 
inédectDS  de  province  et  par  un  certain  nombre  de  médecins  de  Paris  et  des 
autres  grandes  villes,  U  contagion  de  la  fièvre  typhoïde* 

Écoutons  M.  Gendron  : 

I.  Une  jeune  fille  venant  de  servir  dans  une  maison  où  régnait  la  fièvre 
typhoïde,  contracta  cette  maladie,  alla  la  transporter  dans  son  village,  et  la 
communiqua  à  sa  mère,  à  an  frère  été  une  sœur. 

II.  Un  enfant  venait  de  mourir  de  la  dothinentérie  lorsque  son  père  tomba 
malade.  La  fille,  âgée  de  âO  ans,  quitte  ses  maîtres  pour  aller  lui  prodiguer 
des  soins.  Au  bout  de  4  ou  5  jours,  retour  chez  ses  maîtres,  le  lendemain,  elle 
est  prise  de  la  maladie  et  va  mourir  à  l'hôpital  du  Chéteau-du-Loir.  Là  elle 
communiqua  son  affection  à  la  religieuse  qui  la  veillait  et  la  soignait.  Bientôt, 
sa  maîtresse,  une  petite  fille,  âgée  de  o  ans,  et  un  domestique  de  Tâge  de 
1 3  ans  tombèrent  malades.  Ce  dernier,  envoyé  dans  un  village  sain  y  mourut. 

(1)  Mémoire  sur  la  dothinentérie  observée  à  Nancy  au  commencement  de  Vannée  1828, 
in  Arch,  gén,  de  médecine,  1828,  t.  XVIII,  p.  161. 

(2)  DoUiinerUéricê  observées  aux  environs  du  Châieau-dc-Loir,  în  Arch,  gén.  de  médc" 
n'ne.  Juin  et  juillet  1829, 
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Sa  mère  devint  malade  et  se  rétablit,  mais  son  pore  succomba  à  la  même  affec- 
tion. Trois  enfants,  Agé»  de  8,  10  et  14  ans,  furent  également  atteints  de  la 
dothinentérie. 

m.  Dans  un  village  où  il  n'y  avait  pas  de  fièvre  typhoïde,  une  jeune  fille  de 
92  ans  est  prise  de  cette  maladie  ;  sa  mère  qui  l'avait  soignée,  succomba  à  la 
même  affection  au  bout  d'uu  mois.  Une  jeune  fiHe  qui  lui  rendit  les  derniers 
devoirs  et  qui  lava  sqn  linge,  alla  mourir,  cinq  semaines  après,  de  la  doChinen- 
térie  dans  un  village  voisin.  Le  fils  de  la  première  victime,  Agé  de  7  ans,  con* 
tracta  la  maladie  de  sa  mère  et,  rendu  che»soD  grand-^père  maternel,  il  com- 
muniqua la  fièvre  lyphoîde  A  sa  grand'mère.  Agée  de  fiO  ans,  laquelle  la  donna 
A  ses  deux  filles.  L'une  d'elles  la  transmit  A  son  mari  et  A  sa  fille  Agée  de  C  ans. 
La  seconde  fille  mourut  dans  son  Tillage  sans  avoir  propagé  la  maladie. 

IV.  Un  homme  de  40  ans,  habitant  un  Keu  élevé,  est  atteint  d'une  fièvre 
typhoïde  qu'il  transmet  A  sa  famille  et  A  une  famille  voisine  qui  lui  donnait  des 
soins.  Une  jeune  personne.  Agée  de  Mï  ans,  va  travailler  chez  les  gens  qui 
soignent  ces  malades,  et  bientôt  elle  devient  le  premier  sujet  affecté  de  la  partie 
basse  du  village.  Elle  communiqua  successivement  la  maladie  A  un  frère,  A  une 
sœur,  A  son  père  et  A  sa  mère.  Les  visiteurs  furent  ensuite  affectés  de  telle  sorte 
qu'en  quelques  mois  il  y  eut  56  malades,  dont  6  moururent. 

y.  Une  domestique  tomba  malade  et  sucoomba  A  la  dothinentérie.  Dans  la 
même  maison  se  trouve  une  école  d'enfants  :  une  des  élèves  et  deux  de  ses  sœurs 
sont  frappées  de  la  même  maladie.  Leur  père  est  pris  un  peu  plus  tard  et 
meurt.  Un  voisin,  sa  ^mme  et  deux  fils,  qui  lui  avaient  donné  assistance 
contractèrent  la  maladie.  Plusieurs  autres  enfants  de  l'école  et  quelques  adultes 
furent  successivement  atteints.  En  quatre  mois,  «ur  iS  malades,  6  succom- 
bèrent. 

VI.  Quatre  mois  après,  un  enfant  tombe  malade  et  guérit  :  sa  grand'mèr0 
contracte  la  même  affection  et  meurt.  Une  voisine  est  également  atteinte,  et  une 
jeune  fille  prend  aussi  la  fièvre  typhoïde. 

VU.  Quelques  enfants  du  même  village  venaient  d'éprouver  la  dothinentérie, 
ils  la  communiquent  A  une  fille  de  50  ans  restée  auprès  d'eux.  Sa  mère  la  con- 
duit en  charrette  dans  un  hameau  distant  de  4  kilomètres  et  dont  la  population 
se  composait  de  48  habitants.  Trois  semaines  après  l'arrivée  de  la  fille,  la  mère 
tombe  malade,  reçoit  les  soins  de  ses  voisines,  dont  l'une  s'alite  bientôt  pour 
quarante  jours.  Le  mari  de  celle-ci,  Agé  de  55  ans,  meurt  au  bout  d'un  mois, 
leur  fils  au  bout  de  vingt  et  un  jours.  Deux  sœurs  amenées  oialades  A  8  kilor 
mètres  de  lA,  ne  communiquent  la  maladie  A  personne.  Une  jiutre  voisine,  Agée 
de  47  ans,  devient  également  malade  et  transmet  la  dothinentérie  A  ses  quatre 
enfants,  dont  deux  seulement  guérirent.  Une  fille  de  18  ans  eut  de  fréquents 
rapports  avec  les  malades  et  fut  prise  de  la  fièvre.  Sa  mère.  Agée  de  5â  ans,  la 
soigne  et  contracte  la  maladie;  sa  sœur  y  succombe  le  onzième  jour.  De  quatre 
journaliers  qui  yiei^nent  travailler  dans  cette  dernière  famille,  trois  sont  atteints 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  l'un  d'eux  en  est  victime.  Un  de  ces  journaliers  com^ 
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munîque  sod  affeclion  à  sa  femme  et  â  ses  trois  enfants  qui  n'avaient  eu  aucune 
relation  avec  les  habitants  du  hameau. 

YIII.  Dans  un  hameau  composé  de  quatre  maisons,  un  jeune  hotaime  de 
45  ans  a  une  dothinentérie,  qu'il  transmet  non  é  ses  parents  qui  l'ont  déjà 
essuyée,  mais  à  un  domestique  qui  y  succombe  et  à  sept  voisins  qui  viennent 
le  voir  et  lui  prodiguer  des  soins.  Ceux-ci  la  communiquent  à  trois  autres. 
La  mère  de  Tun  de  ces  derniers  malades  la  gagne,  et  bientôt  onze  autres  sujets 
sont  aux  prises  avec  cette  affection  qui  fait  parmi  eux  quatre  victimes. 

IX.  Depuis  quelque  temps  la  fièvre  typhoïde  régnait  à  Saumur,  et  s'était 
manifestée  parmi  les  élèves  de  l'école.  Vingt-huit  étant  allés  en  vacance^  tom-^ 
bent  malades  chez  leurs  parents.  Huit  communiquent  la  maladie.  L'un 
d'eux  la  transmet  à  sa  sœur,  cellen^i  à  sa  femme  de  chambre  et  celte  dernière 
à  une  amie  qui  venait  la  visitei*. 

M.  le  docteur  Bretonneau  (1)  a  soutenu  avec  beaucoup  de  talent  la  contagion 
de  la  doihinenlérie,  et  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  faits  parmi  lesquels 
nous  choisirons  seulement  celui-ci.  <  Un  domestique  va  visiter  un  de  ses  parents 
alteint  de  fièvre  typhoïde  ;  à  son  retour,  il  est  affecté  de  la  même  maladie,  et  la 
communiqué  à  la  nourrice  d'un  enfant  de  la  maison.  Une  femme  chargée  de 
lessiver  le  linge  du  domestique  est  incommodée  par  l'odeur  qui  en  émane,  et 
six  jours  après  elle  est  aux  prises  avec  la  dolhinentérie.  > 

M.  le  docteur  Mistler  (â)  fait  à  propos  de  la  contajgion  de  la  fièvre  typhoïde, 
la  relation  suivante  : 

c  Pendant  l'été  de  4835,  la  petite  ville  d'AndIau,  dans  le  canton  de  Barr» 
département  du  Bas-Rhin,  avait  été  le  théâtre  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde» 
qui  y  avait  fait  beaucoup  de  victimes.  A  peine  la  maladie  y  avait-elle  cessé, 
qu'elle  s'est  propagée  dans  les  communes  environnantes,  et  notamment  dans 
celle  de  Stolzheim,  pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre  4833  et  jan- 
vier 1834,  où  elle  régnait  sur  un  petit  nombre  de  sujets,  lorsque  j'y  fus  envoyé 
par  l'autorité  administrative.  La  fièvre  typhoïde  la  mieux  caractérisée  que  j'aie 
observée  dans  cette  commune  s'est  transmise  par  voie  de  contagioUé  C'est  ainsi 
qu'au  moment  où  il  n'y  avait  pas  de  malades  dans  le  village  de  Stolzheim,  un 
homme  étant  allé  à  Andlau  où  la  dolhinentérie  était  épidémique,  et  y  ayant 
fréquenté  une  maison  où  se  trouvaient  plusieurs  malades,  avait»  à  son  retour, 
éprouvé  une  fièvre  typhoïde  avec  prédominance  de  symptômes  ataxiques.  Un 
autre  homme  avait  fait  un  semblable  voyage  dans  des  conditions  analogues,  et 
le  même  résultat  avait  eu  lieu.  Enfin^  une  petite  fille  que  ses  parents  avaient 
également  envoyée  à  Andlau  chez  son  oncle,  dans  la  maison  duquel  il  y  avait 
des  malades,  revint  chez  elle  au  bout  de  quelques  jours  avec  les  symptômes 
d'un  violent  typhus  qui  se  communiqua  successivement  à  la  sœur  aînée  de  cette 
petite  fille,  à  ses  frères  et  à  sa  mère.  » 

(1)  Notice  sur  la  contagion  de  la  dothinenièrte,  lUc  4  rAcndëtnic  maie  de  médecine 
ie  7  jufllcl  1827. 

(2)  Gazette  médkdfe  de  Parit,  1834^  p.  422. 
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Un  médieciil  di&Ungbéde  iaâarthe,  M.  le  docteur  Gousson,  rivalisant  de  zèie 
avec  M.  Gendron,  a  tracé  (1),  avec  beaucoup  de  mérite  et  beaucoup  de  talent, 
la  marche  de  deux  épidémies  de  fièvres  typhoïdes  qui  lui  ont  permis  de  se  faire 
une  opinion  sur  la  question  de  la  contagion,  et  de  sortir  du  doute  dans  lequel 
il  était  plongé.  Je  le  laisse  raconter  r 

c  Épidémie  d'Épineu-le-Chèoreuil. — Déns  les  premiers  jours  de  juin  1859, 
la  commune  d'Épineu-ie-Chevreuil»  dont  le  bourg  est  distant  d'environ  7  kilo- 
mètres de  Loué^  son  chef-lieu  de  canton,  fut  visitée  par  la  dothinentérie.  Depuis 
plus  d'une  année,  il  n'y  avait  pas  eu  de  dotbinentériques  à  Épineu.  Je  fus 
appelé  pour  la  première  malade,  la  veuve  E...  Cette  femme  que  j'avais  visitée 
dans  les  premiers  jours  de  sa  maladie,  habitait  alors  le  bourg  de  Saint-Sympho- 
rien,  à  5  ou  6  kilomètres  d'Epinleu.  Vers  le  troisième  septénaire,  elle  se  Gt 
transporter  dans  ce  dernier  bourg,  chez  les  filles  P...,  ses  sœurs.  Elle  y  séjour- 
nait depuis  environ  20  jours,  quand  on  kn'appela  pour  ces  deux  dernières,  aux 
prises  avec  la  fièvre  typhoïde.  Ce  furent»  après  la  veuve  £...,  le  deux  premières 
malades.  Mon  attention  fut  éveillée  par  ce  fait,  et  je  résolus  de  suivre  de  mon 
mieux»  la  marche  de  l'épidémie,  si  elle  venait  à  s'étendre. 

>  Les  filles  P...,  réduites  à  l'état  d'indigence,  recevaient  tous  les  jours  des 
soins  et  des  secours  de  la  dame  F...,  leur  voisine.  Après  trois  semaines  de  ses 
charitables  visites,  celle-ci  s'alita,  et  bientôt  la  maison  F...  compta  cinq  ma- 
lades. 

>  M<"«  F...  a  beaucoup  de  parents  dans  la  commune  d'Ëpineu.  Plusieurs 
personnes  des  trois  maisons  R...  et  de  la  maison  B...  (ses  frères  et  sa  sœur) 
crurent,  en  raison  de  leurs  liens  de  parenté,  devoir  faire  quelques  visites  à  leurs 
parents  F...  Encore  quelques  semaines,  et  j'avais,  dans  ces  quatres  dernières 
maisons,  douze  dotbinentériques  à  traiter. 

«  Voilà  alors  le  foyer  épidéknique  considérablement  élargi,  car  ces  quatre 
maisons  sont  toutes  à  quelque  distance  les  unes  des  autres;  aussi,  dès  ce  mo- 
ment, l'épidémie  marcha  par  sauts  et  par  bonds,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi, 
<et  il  ne  me  fut  guère  possible  d'en  suivre  la  trace  et  d'apprécier  les  rapports 
<les  personnes  contagionnées  avec  d'autres  malades. 

>  Pendant  sept  mois  que  dura  cette  épidémie,  le  génie  en  fut  meurtrier.  Les 
symptômes  adynamiqnes  et  ataxiques  se  remarquèrent  chez  les  deux  tiers  des 
«naïades.  Le  chiffre  s'en  éleva  à  95.  J'en  traitai  environ  85  ;  7  ou  8  n'appelèrent 
pas  de  médecins  ;  48  ou  i  9  succombèrent. 

i  La  ferme  de  Chansort  est  située  dans  la  commune  de  Longne  et  distante  d*en- 
viron  4  kilomètres  du  bourg  d'Ëpineu.  Une  des  jeunes  filles  du  fermier  fré* 
tiuentait  tous  les  jours,  pendant  l'épidémie,  l'école  de  ce  bourg.  Elle  fut  prise 
de  la  dothinentérie,  et  un  mois  n'était  pas  écoulé  que  son  père,  sa  mère,  ses 
deux  frères,  ses  deux  sœurs  et  les  deux  journaliers  qui  couchaient  à  la  ferme, 
étaient  alités* 

(1)  Recherches  sur  la  propriété  contagieuse  de  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  1842-43  in 
Journal  des  connaissances  mvdico-chirnrgicaleSy  p.  185  et  suivantes. 
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iBiborean,  l*un  de  ces  derniers»  se  fit  transporter  chez  lui,  à  3  kilomètres  de 
Cbansorl.  Moins  heureux  que  tous  ses  maîtres  qui  se  rétablirent,  il  succomba 
dans  le  troisième  septénaire. 

>  Pendant  sa  maladie^  il  était  surveillé,  presque  toutes  les  nuits,  par  Cartier 
son  beau^père.  Celui-ci,  quelques  jours  après  la  mort  de  Bihoreau,  luttait  avec 
la  dothinentérie.  Il  habifait  le  hameau  de  Piancbelle,  en  la  commune  de  Chas- 
sillé,  à  7  kilomètres  de  la  demeure  de  son  gendre.  II  était  le  seul  dothinenté- 
riquede  sa  commune.  Il  succomba,  mais  non  sans  avoir  transmis  la  maladie  à 
sa  femme,  à  sa  fille>  la  veuve  Bihoreau  revenue  chez  son  père  après  la  mort 
d€  son  mari,  et  à  Tenfont  de  celle-ci,  âgée  de  5  ans. 

9  Ces  trois  derniers  se  rétablirent,  et  le  hameau,  qui  compte  environ  30  ha- 
bitants, n'eut  pas  d*autres  malades. 

•  Épidétnie  de  Zo««.— -  En  novembre  48«H1,  Loué  n*avait  pas  vu  depuis  long- 
temps de  fièvre  typhoïde.  Néanmoins,  un  cas  tout  à  fait  sporadique  s'y  était 
montré  an  printemps  précédent  :  le  sujet  était  guéri  depuis^  six  mois. 

•  Marie  C...,  âgée  de  20  ans,  était  domestique  chez  un  libraire  de  la  rue 
loyale,  au  Hans.  Quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  venaient  de  se  déclarer  dans 
eetle  rue  et  dans  la  rue  Basse  qui  en  est  voisine.  M.  le  docteur  Barbier,  appelé 
pour  Marie,  qui  présentait  tous  les  symptômes  de  In  dothinentérie,  conseilla  à 
ses  maîtres  de  ne  pas  garder  leur  domestique  pendant  sa  maladie.  Elle  fut  alors 
transportée  chez  son  père,  au  hameau  de  la  Couture  à  Loué. 

»  Ce  hameau,  situé  sur  un  plateau  élevé,  se  compose  d'une  longue  et  largo 
rue,  s'étendant  du  nord  au  sud,  et  d'une  petite  rue  latérale  qui  n'a  que  trois 
maisons.  Il  n'est  séparé  du  bourg  de  Loué  que  par  la  petite  rivière  de  Vègrc, 
et  il  fait,  pour  ainsi  dire,  suite  à  la  longue  rue  du  Pont.  Il  compte  115  habi- 
tants. La  maison  Crépmet  est  située  à  l'extrémité  la  plus  reculée  du  hameau. 
Marie  succomba,  vers  la  fin  du  sixième  septénaire^  à  une  dyssenterie  de  forme 
adynamique.  Elle  fut  visitée,  pendant  sa  maladie,  par  un  grand  nombre  d'ha- 
bitants du  hameau,  notamment  par  Marie  Archambault.  Cette  dernière,  Agée 
de  21  ans,  d'une  constitution  robuste,  et  dont  la  maison  est  à  l'extrémité  oppo- 
sée du  hameau,  s'alita  le  lendemain  même  du  décès  de  Marie  Crépinet.  Quel- 
ques semaines  après,  le  canton  comptait  plus  de  50  malades. 

»  Comme  je  l'ai  dit,  le  hameau  de  la  Couture  fait  pour  ainsi  dire  partie  du 
bourg  de  Loué;  il  est  comme  le  prolongement  d'une  partie  de  ce  bourg,  appelée 
le  quartier  du  Pont.  Ce  quartier  est  donc,  comme  ta  Couture,  mais  dans  une 
position  topographique  moins  élevée,  sur  la  rive  gauche  de  la  rivière.  Il  compte, 
avec  le  hameau  environ  400  âmes.  Le  bourg  proprement  dit,  c'est-à-dire  le 
quartier  de  la  rive  droite,  en  compte  plus  de  800.  La  longueur  du  Pont,  ou 
environ  40  mètt*es,  sépare  ces  deux  parties  du  bourg.  Eh  bien,  la  rive  gauche  a 
compté  environ  80  malades;  la  rive  droite,  qui  a  une  population  double,  n'en  a 
pas  eu  un  seul.  Je  me  trompe,  un  ouvrier  chapelier,  habitant  le  quartier  de  In 
rive  droite,  mais  qui  passait  foutes  ses  soirées  sur  la  rive  opposée,  a  été  atteint 
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de  la  dothinentérie.  Il  l'a  eue  avec  tous  les  symptômes  ataxiques  les  plus 
effrayants,  et  ilné  Ta  communiquée  à  personne. 

>  Je  laisse  à  d*autres  à  expliquer  cette  facilité  de  transmission  de  Tépidémie 
sur  la  rive  gauche,  et  celte  immunité  des  habitants  de  la  rive  droite.  Je  con- 
state et  n'explique  pas  ;  mais  ce  fait  m'a  paru  assez  curieux  pour  être  noté. 

iBien  que  la  Couture  soit  habitée  par  des  journaliers  etdes  artisans  peu  aisés, 
on  ne  peut  pas  raisonnablement,  je  pense,  arguer  de  ces  circonstances  pour 
expliquer  la  facile  et  prompte  propagation  de  l'épidémie  dans  ce  hameau,  car 
il  y  a  t^ls  et  tels  quartiers  du  bourg  qui  ont  été  préservés,  et  qui  comptent 
aussi  des  habitants  pauvres,  et  d'ailleurs,  le  plateau  élevé  sur  lequel  est  bâtie 
la  Couture,  donnée  ce  hameau  un  aspect  moins  propre  à  Tinvasion  d'une  épi- 
démie que  les  quartiers  bas  où  la  maladie  n'a  pas  pénétré. 

»Le  fait  de  l'arrivée  a  Loué  de  MarieC.et  de  la  propagation  dans  le  hameau 
de  la  maladie  dont  elle  était  atteinte,  est,  ce  me  semble,  un  argument  en  faveur 
de  la  propriété  contagieuse  de  la  dothinentérie.  Voici  un  autre  fait  non  moins 
concluant. 

>  La  famille  F...,  de  la  Couture,  se  compose  de  trois  personnes,  le  mari,  la 
femme,  tous  deux  jeunes  encore,  et  un  enfant,  âgé  de  moins  de  deux  ans.  Les 
deux  époux  éttfnt  ^ravem^nl  Malades,  la  mère  et  la  soeur  de  F...  vinrent  prendre 
leur  domicile  dans  la  maison  atteinte  :  elles  tombèrent  malades  à  leur  tour. 
L'enfant  ne  pouvant  plus  recevoir  de  soins  que  des  voisins,  fut  emporté  au  lieu 
de  la  Ghèvrerte  en  la  commune  de  Jouè^en-Charnie^  à  4  ou  5  kilomètres  de 
Loué,  par  les  époux  G...,  amis  de  I^...  Aucun  cas  de  dothinentérie  n'existait 
alors  à  Joué  ;  mais  bientôt  les  époux  G...  et  leur  fils,  hôtes  du  petit  F...,  furent 
atteints.  Deux  succombèrent.  Ils  recevaient  des  soins  assidus  de  R...,  leur  beau- 
frère  :  celui-ci  tomba  malade  à  son  tour.  N'ayant  pas  traité  cette  famille,  je  ne 
sais  si  R...  a  communiqué  sa  maladie  à  quelques-uns  des  siens.  Toutefois,  pen- 
dant la  convalescence  de  cet  homme,  je  fus  appelé  par  trois  malades  du  petit 
hameau  de  la  Moineterie,  lieu  d'habitation  de  R...  Une  jeune  femme  succomba. 

>  La  ferme  d«s  Moulins  n'est  séparée  de  la  Moineterie  que  par  un  petit  cours 
d*eau  et  par  ufi  vallon  de  quelques  centaines  de  pas.  L'épidémie  pouvait  s'y 
montrer  sans  qu'on  rapportât  sa  présence  â  la  contagion;  mais  là,  comme 
dans  beaucoup  d'autres  endroits ,  elle  atteignit  préférablement  la  personne  qui 
avait  communiqué  souvent,  et  longtemps  avec  les  malades  :  ce  fut  la  fille  B..., 
domestique  de  la  ferme.  Cette  fille  avait  passé  plusieurs  nuits  près  de  R...  ;  elle 
fut  atteinte  pendant  la  convalescence  de  celui-ci.  Je  la  visitai  plusieurs  fois 
pendant  sa  maladie  qui  fut  longue  et  grave. 

»  A  peine  cette  fille  commençait-elle  sa  convalescence  qu'on  m'appela  pour  B..., 
autre  domestique  des  Moulins.  Il  était  au  premier  septénaire  de  sa  maladie, 
lorsqu'on  le  transporta  en  charrette,  à  la  demeure  de  sa  mère,  auprès  du  bourg 
de  Chevillé,  à  plus  d'un  myriamètre  des  Moulins.  Des  renseignements  précis 
m'ont  appris  qu'il  n'y  avait  aucun  dothinentérique  dans  cette  commune;  mais 
vers  le  quatrième  septénaire  de  la  maladie  du  fils  ,  la  mère  qui  remplissait  près 
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de  lui  les  fonctions  de  garde-malade,  fut  prise  de  la  dothinentérie  et  8*aHta 
pendant  plusieurs  semaines. 

>  La  femme  J...,de  la  Couture,  a  été  soignée,  pendant  sa  maladie,  par  sa  sœur 
Modeste  Y...,  venue  à  Loué,  à  cet  effet.  Après  le  décès  de  la  femme  J...,  Modeste 
retourna  chez  ses  parents  au  village  des  Brunetières,  en  la  commune  de  Ruillé- 
en4^hampagne,àun  myriamètre  environ  de  Loué.  Huit  jours  après  son  retour,elle 
s'alita.  Elle  succomba  à  une  dothinentérie  ataxique  avant  la  fin  du  deuxième 
septénaire.  Je  fis  deux  visites  à  celle  malade;  mais,  un  mois  après  son  décos , 
j*appris  que  sa  mère,  âgée  de  65  ans,  son  jeune  frère  et  sa  cousine,  qui  habi- 
taient la  maison  V...,  avaient  tous  succombé  à  la  même  affection.  Ces  pauvres 
gens  ayant  vu  mourir  la  femme  J...,  de  Loué,  et  leur  fille  M...,  toutes 
deux  traitées  par  deux  médecins  différents ,  s'imaginèrent  que  les  secours  de  la 
médecine  étaient  au  moins  inutiles,  et  ils  ne  les  réclamèrent  plus.  Tous  mouru* 
rent  avant  la  fin  du  troisième  septénaire. 

»La  dothinentérie,  qui  enleva  cette  famille,  n'attaqua  pas  d'autres  personnes 
dans  le  hameau. 

iLa  fièvre  typhoïde  qui^comme  on  le  voit,  a  été  transportée  de  Loué  à  Joué  et 
à  Ruillé,  n'a  pas  envahi  beaucoup  de  maisons  de  la  campagne  de  Loué;  cepen- 
dant trois  fermes  ont  eu  des  malades. 

iLa  première  de  ces  fermes,  appelée  Guimondeau,  située  à  un  demi-kilomètre 
du  foyer  épidémique,  n'a  eu  qu'une  malade.  La  dothinentérie,  de  forme  simple, 
dura  vingt-cinq  jours. 

>  La  ferme  des  Tesnières  est  à  trois  kilomètres  environ  de  la  Couture.  Cette 
ferme  est  située  dans  une  plaine,  et  la  maison  est  habitée  par  des  gens  aisés,  à 
qui  les  soins  de  propreté  ne  manquent  pas.  M"*  Joséphine  J...,  fille  du  fermier, 
avait  rendu  une  visite  à  Marie  A...,  à  la  Couture.  Seule  de  la  famille,  elle  avait 
visité  des  fiévreux.  Douze  à  quinze  jours  après  sa  visite,  la  maison  J...  comptait 
deux  malades,  puis  quatre,  puis  six.  M^  Joséphine  fut  la  dernière. 

>  Ce  fait  ne  prouverait-il  pas  la  contagion  indirecte? 

»  Tous  les  habitants  de  la  Cerme  étant  alités,  une  jeune  domestique  de  la  ferme 
de  Mériblon ,  distante  de  2  à  3  kilomètres  des  Tesnières,  vint  soigner  les  ma* 
lades.  Huit  jours  à  peine  écoulés ,  elle  fut  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
transportée  chez  ses  parents  dans  la  commune  de  Saint-Christophe,  à  trois 
kilomètres  des  Tesnières.  Elle  eut  une  très-grave  dothinentérie  qu'elle  ne  com- 
muniqua ni  à  son  père,  ni  à  sa  mère,  déjà  âgés,  seules  personnes  de  la  maison 
qu'elle  habitait. 

»  Elle  fut  immédiatement  remplacée  aux  Tesnières  par  une  jeune  fille  de 
Bemay,commune  distante  de  plus  d'un  myriamètre  des  Tesnières.  Cette  nouvelle 
domestique  contracta  promptement  la  dothinentérie,  et  fut  transportée  à 
Bemay. 

>  A  celle-ci  succéda,  comme  garde-malade,  une  femme  de  5S  ans.  Cette  femme 
Uài  également  promptement  atteinte;  mais  elle  dut  an  privilège  de  son  âge 
d'être  moins  malade  que  les  deux  filles  qui  l'avaient  précédée. 
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»  Auprès  de  ia  maison  des  Tesnières  est  une  aulre  ferme  qui  porte  le  même 
nom.  Lorsque  les  derniers  malades  de  la  famille  J...  entraient  en  convales- 
cence, deux  domestiques  de  ia  maison  voisine  eurent  la  dothinentérie.  L'un  fat 
traité  par  un  confrère  de  Vallon ,  et  Tautre,  qu'on  transporta  à  Saint-Chrislo* 
phe,  reçut  mes  soins. 

»  Lorsque  la  dolliinentérie,  évidemment  apportée  à  Joué  par  l'enfant  Ferré, sé- 
vissait dans  la  partie  sud-ouestdecette commune,  la  famille  Pretcau  fut  atteinte. 
Un  journalier  de  cette  maison,  nommé  T...,  qui  couchait  chez  Freteau, fut  pris 
de  la  dothinentérie  pendant  la  maladie  de  celui-ci.  Il  vint  s'aliter  à  son  domi» 
cile,  au  hameau  de  Riomer,  en  la  commune  de  Chassillé,  à  4  kilomètres  de  la 
demeure  de  Freteau.  Je  ne  sais  à  quelle  époque  de  la  maladie  il  succomba.  Tou- 
tefois, il  logeait  en  communauté  avec  sa  femme,  son  enfant,  son  beau-frère  M..., 
célibataire,  les  époux  R...  et  leurs  enfants.  Neuf  personnes ,  dont  six  adultes, 
habitaient  ensemble  deux  petites  chambres  basses,  humides  et  peu  aérées. 
Après  le  décès  de  T...,  je  fus  appelé  pour  sa  femme,  puis  pour  M...,  enfin  pour 
les  époux  R...  et  leur  fille.  Deux  de  ces  malades  succombèrent.  Les  trois 
enfants  furent  préservés,  et  le  hameau  de  Riomer,  qui  compte  plus  de  90  habi- 
tants, n*eut  pas  d'autres  malados. 

>  Je  donne,  dans  ce  moment  (décembre  1842),  des  soins  à  deux  femmes  dothi* 
nentériques  de  la  commune  de  Saittt-4)enis  d'Orgues.  La  maladie  de  ces  deux 
femmes  est  une  preuve  à  ajouter  i  celles  que  j'ai  éniunérées  en  faveur  de  la 
propriété  contagieuse  de  ralTection  qui  nous  occupe. 

>  La  femme  P...,  âgée  de  51  ans,  demeurant  au  bourg d'Amné,  recevait.de 
moi  des  soins  dans  le  courant  du  mois  dernier.  Elle  était  au  vingtième  jour 
d'une  dothinentérie  adynamique  grave,  lorsqu'elle  reçut  ia  visite  de  deux  de  ses 
sœurs,  l'une  nommée  Leroy,  âgée  de  52  ans,  l'autre  nommée  Lauuay,  âgée  de 
57 ans.  Ces  deux  femmes,  qui  habitent  les  lieux  de  Montour  et  du  Chêne,  à  plus 
d'unmyrian^ètre  et  demi  d'Amné,  restèrent  vingt-quatre  heures  auprès  de  U  ma-* 
lade.  Revenues  toutes  lesi  deux  à  leur  domicilerespectif, elles  furent  prises,  l'une 
huit  jours,  l'autre  dix  jours  après  leur  voyage  d'Amné,  de  taus  les  symptômes 
de  la  fièvre  typhoïde;  j'ai  été  appelée  les  traiter.  EUes  sont  encore  alitées  ;  mais 
elles  laissent  espérer  une  guérison  prochaine,  plus  heureuses  en  cela  que  les 
deux  filles  de  leur  sœur  d'Amné,  qui  ont  succombé  après  avoir  contracté  U 
dothinentérie  en  donnant  des  soins  à  leur  mère.  & 

Je  demande  bien  pardon  à  mes  honorables  juges  d'avoir  fait  une  si  longue 
citation,  mais  les  faits  du  docteur  Gousson  m'ont  paru  si  intéressants  que  je  n'ai 
pas  cru  devoir,  ni  les  abréger  ni  les  tronquer. 

J'ai,  du  reste,  bien  d'autres  témoignages  à  invoquer  en  faveur  de  la  conta- 
gion; mais  je  ne  consacrerai  à  aucun  auteur  autant  d'espace  qu'à  M.  le  docteur 
Gousson. 

M.  le  docteur  Meynier,  médecin  â  Ornans  (Doubs),  a  été  également  à  même 
de  constater  bien  des  fois  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  et  il  s'écrie  dans 
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un  passage  de  son  remarquable  travail  (1)  :  <  Il  était  aussi  un  point  sur  lequel 
»  vous  ne  vouliez  pas  entendre  raison ,  je  veux  parler  de  la  contagion  de  là 
»  fièvre  typhoïde.  Vous  déelariez  superbement  que  nous  nous  étions  tous 

>  trompés,  et  qu'il  n'en  pouvait  être  autrement,  puisque  vous  n'aviez  jamais 
»  pu  constater  la  contagion  à  Paris.  Mais ,  la  province  au  moins,  cette  fois 

>  n*a  pas  cédé.  Pour  elle  la  lumière  était  telle  qu'elle  passait  à  travers  les 
»  fentes  même  du  boisseau,  vous  n'êtes  plus  si  tranchants  à  présent!  »  A  la 
suite  de  cette  boutade  vient  un  exposé  de  faits  nombreux  de  contagion  que  nous 
ne  relaterons  pas  ici. 

M.  le  docteur  Jacquez,  médecin  à  Lure  (Haute*Saône),  a  de  son  côté  observé 
de  nombreux  faits  de  contagion  ;  et  il  raconte  que  presque  toujours  quand  la 
fièvre  typhoïde  envahissait  une  commune,  elle  se  communiquait  des  malades  à 
ceux  qui  les  soignaient  ou  qui  les  visitaient.  Elle  ne  sortait  d'une  maison 
qu'après  avoir  atteint  toutes  les  personnes  qui  étaient  susceptibles  de  la  con- 
tracter. «<  Assurément,  ajoute  M,  Jacquez  (2),  la  maladie  est  toujours  conta^ 

>  gieuse,  mais  elle  ne  l'est  pas  assez  pour  qu'il  sufiise  d'aborder  un  malade 

>  pour  en  être  atteint.  D'ailleurs,  la  contagion  est  sans  doute  moins  puissante 
M  dans  un  cas  léger  que  dans  un  cas  grave,  auprès  d'un  malade  entouré  de  tous 

>  les  soins  de  l'hygiène,  qu'auprès  de  celui  qui  ne  reçoit  pas  tous  ces  soins.  • 
M.  Gaultier  de  Claubry  a  fait  une  lecture  à  l'Académie  de  médecine  (5)  pour 

démontrer  les  deux  propositions  suivantes  : 

i«  Que  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  sont  des  maladies  identiques; 

2^  Que  la  fièvre  typhoïde  est  coutagieuse  comme  le  typhus. 

La  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ne  lui  semble  pas  pouvoir  être  sérieuse- 
ment contestée.  Il  rapporte  huit  faits  recueillis  dans  sa  pratique  et  choisis  parmi 
ceux  qui  étaient  le  plus  propres  à  mettre  hors  de  doute  la  contagion.  Ces  faits 
ont  été  observés  dans  des  familles  riches  et  aisées,  occupant  des  habitations 
Mines,  bien  aérées.  Dans  ces  huit  cas,  la  maladie  s'est  constamment  commu- 
niquée des  individus  malades  à  des  individus  sains  qui  avaient  eu  des  commu- 
nications fréquentes  avec  les  premiers  pendant  le  cours  de  leur  maladie.  Ces 
faits  se  sont  tous  passés  dans  une  même  famille.  Si,  au^  lieu  de  cela,  ils  se  fus- 
sent manifestés  chez  des  personnes  étrangères,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
X.  Gaultier  de  Claubry  les  eût  ignorés. 

Les  idées  émises  par  M.  Gaultier  de  Claubry  ont  soulevé  une  tempête  au  sein 
de  l'Académie,  et  le  sceptique  Rochoux  s'est  avancé  jusqu'à  dire  que  non-^seu- 
lement  il  ne  croyait  pas  à  la  contagion,  mais  qu'il  mettait  les  médecins  des 
hôpitaux  au  défi  de  citer  un  seul  cas  bien  avéré  de  contagion. 

M.  Gaultier  de  Claubry  a  répondu  à  M.  Rochoux  en  lui  disant  qu'il  suffisait 
de  citer  l'opinion  de  MM.  Louis  et  Chomel  pour  réduire  l'objection  à  sa  juste 

{{)  De  la  fièvre  typhoïde:  in  Journal  des  Connaissances  médiohchirurgicales,  40«  annéc^ 
18«-1845,  2"  scmesire,  p,  i6. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Séance  du  ai  juin  1845. 
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valeur.  Mais,  a-t-il  ajouté,  quant  à  moî,  qui  n'ai  que  rarement  l'occasion  de 
fréquenter  les  hôpitaux  «  j'ai  vu  cependant  en  i835,  un  cas  de  contagion  bien 
manifeste  dans  un  de  ces  établissements  et  j'en  fis  la  remarque  au  chef  de  ser- 
vice et  aux  internes  qui  ne  s'en  étaient  pas  aperçus.  Il  m'est  permis,  d'après  ce 
seul  fait,  de  supposer  que  des  faits  de  cette  nature  passent  souvent  inaperçus, 
faute  d'attention. 

M.  Je  docteur  Patry(i),  praticien  distingué  de  la  Touraîne,  a  observée 
Sainte-Maure  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  et  il  a  toujours  constaté  la  pro- 
priété contagieuse  de  cette  affection. 

M.  le  docteur  Ragaine  a  adressé  à  l'Académie  de  médecine  (2)  un  travail 
remarquable  divisé  en  trois  parties  distinctes  : 

1«  L'histoire  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde,  observée  dans  la  commune  de 
Saint-Mard-de-Réno  ; 

2®  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde; 

3<>  Le  caractère  contagieux  de  cette  affection. 

Nous  ne  parlerons  pour  le  moment  que  de  ce  dernier  point.  M.  Ragaine  dit 
qu'en  suivant  la  marche  de  l'épidémie  de  Saint-Mard-dç-Réno,  depuis  son  ori- 
gine jusqu'à  sa  complète  cessation,  on  voyait  qu'une  fois  entrée  dans  une  mai- 
son elle  en  avait  frappé  successivement  presque  tous  les  habitants. 

M.  Gaultier  deClaubry,  qui  était  rapporteur  du  travail  de  M.  Ragaine,  a  fait, 
au  sujet  des  observations  de  contagion,  la  remarque  suivante  :  c  Chacun  sait 

>  combien  est  petit,  à  Paris,  le  nombre  des  médecins  qui  admettent  la  trans- 
»  missibilité  de  la  fièvre  typhoïde;  les  élèves  qui  suivent  les  meilleurs  prati- 
>.  ciens  dans  les  hôpitaux,  qui  entendent  les  leçons  des  plus  célèbres  profes- 
»  seurs,  emportent  généralement,  quand  ils  quittent  Paris  pour  retourner  dans 

>  leurs  provinces,  une  opinion  peu  favorable  à  l'hypothèse  de  la  transmissibilité 
9  de  la  maladie.  Eh  bien,  dès  qu'établis  dans  leurs  départements  respectifs,  ila 
Y  sont  h  môme  d'observer  quelques  épidémies  de  cette  même  fièvre,  un  grand 
9  nombre  d  entre  eux  ne  peuvent  fermer  les  yeux  à  l'évidence  des  faits,  et  on  les 
»  voit  changer  camplétement  d'opinion,  adopter  la  manière  de  voir  dés  prati- 
n  ciens  qui  les  ont  précédés  dans  les  localités  restreintes  où  régnent  ces 
»  épidémies.  De  plus,  il  sufiit  de  faire  pendant  quelque  temps  partie  de  la 
»  commission  des  épidémies  pour  être  bientôt  frappé  du  nombre  des  médecins 
*  attachés  au  service  des  épidémies  dans  les  départements,  qui  soutiennent 
9  une  opinion  semblabe  à  celle  de  M.  le  docteur  Ragaine.  » 

M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  secrétaire  de  la  Société  de  médecine  de  Besan- 
çon (3),  soutient  également  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 
Selon  M.  Putegnat  (de  Lunéville)  (4),  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  géné- 

(1)  Académie  de  médecine,  séance  du  20  mai  1845, 

(2)  Séance  du  6  avril  1847. 

(5)  La  fièvre  typhoïde  est-elle  cotitagicusc  ?  Sur  quelles  bases  doit  être  établi  son  traite^ 
mcn/?  Brochure  in-8"  de  25  p.  Besançon,  1847. 
(4)  Loc,  cit. 
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raie  qui  peut,  dans  plusieurs  irillagcs  de  Lunéville  et  dan»  certaines  circon* 
stances,  se  développer  spontanément,  ou  se  propager  par  contagion.  On  n«  croit 
pas  à  la  contagion  à  Paris, et  les  jeunes  médecins  quittent  cette  ville,  anticonta-» 
gionistes;  mais  la  pratique  des  petites  villes  et  surtout  celle  des  villages  modifient 
bientôt  leur  opinion.  Si  M.  le  professeur  Bouiliaud  ne  compte  pas  un  cas  de 
contagion  dans  les  2,000  fièvres  typhoïdes  observées  dans  sa  pratique  d'hôpital, 
j'en  pourrais  citer  des  centaines  tirés  de  la  mienne.  La  forme  muqueuse,  la  plus 
fréquente,  est  la  plus  facilement  communicabic.  Elle  peut  se  transformer  chez  le 
second  individu  en  une  autre  variété.  La  fièvre  typhoïde  est  contagieuse  pen- 
dant toute  la  durée  de  ses  périodes,  mais  surtout  dans  celle  où  les  ulcérations 
se  forment  dans  Tintestin. 

MM.  Louis  (1),  Chomcl  (2),  Valleix  (5),  de  Larroque  (4),  etc.,  etc.,  admettent 
tous  la  contagion  de  la  dothinentérie. 

Chomel  a  même  fait,  il  y  a  quelques  années,  des  leçons  de  clinique  sur  ce 
point  intéressant,  et  ces  leçons  ont  été  publiées  dans  V Union  médicale  (H). 
L'éminent  professeur^  que  la  mort  vient  de  ravir  à  la  science,  a  exposé  avec  son 
Calent  ordinaire,  que  la  fièvre  typhoïde  a  paru  se  transmettre  dans  beaucoup 
de  cas  d'une  manière  déplorable.  Il  lui  est  arrivé  de  voir  une,  deux  et  même 
trois  personnes  de  la  même  famille  contracter  la  fièvre  typhoïde,  en  donnant 
des  soins  à  un  de  leurs  parents  qui  en  était  atteint.  Rarement  le  père  et  la  mère, 
à  cause  de  leur  âge,  sont  frappés;  mais  le  frère  et  la  sœur  le  sont  assez  sou- 
vent, et,  chose  remarquable  t  avec  les  mêmes  accidents.  A  cette  occasion,  Chomel 
rappelle  le  fait  d*une  famille  américaine  venue  à  Paris,  de  Brésil  ou  de  Mexique, 
et  composée  de  huit  ou  dix  personnes  et  d'une  nourrice.  Un  premier  membre 
tombe  malade  avec  des  symptômes  ataxiques  et  meurt;  un  second,  pois  un 
troisième  tombent  également,  présentent  les  mêmes  symptômes  et  succombent. 
Enfin,  la  nourrice  est  aussi  atteinte,  mais  guérit. 

Les  personnes  qui  soignent  et  approchent  les  malades  sont  bien  plus  expo- 
sées que  les  autres.  Les  sœurs  ou  religieuses  payent  le  tribut,  selon  leur 
expression,  c'est-à-dire  attrapent  la  fièvre  typhoïde  :  celles  qui  la  contractent 
rentrent  en  quelque  sorte  dans  la  règle;  celles  qui  y  échappent  forment  Texcep- 
lîoa.  Les  étudiants  en  médecine,  de  leur  côté,  sont  très-sujets  à  la  gagner  dans 
la  fréquentation  des  hôpitaux.  Il  n'est  pas  d'années  où  la  fièvre  typhoïde  ne 
frappe  un  grand  nombre  d'élèves. 

M.  le  docteur  Vacher  a  relaté  plusieurs  exemples  authentiques  de  contagion. 
11  cite  surtout  six  familles  formant  ensemble  vingt-sept  membres  sur  lesquels 
dix-sept  ont  été  atteints  de  la  dothinentérie.  Ces  familles  demeuraient  toutes 
dans  le  même  endroit,  se  fréquentaient,  se  soignaient  mutuellement  dans  leurs 

(1)  Loc,  dL 

(2)  Loc.  cil.  T.  X,  p.  767. 

(3)  Loc.  cil.  T,  I,  p.  573  et  suivantes, 
(i)  Loc.  cii% 

(5)  Union  médicale.  T.  111,  1849,  p.  598. 
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maladies,  et  plusieurs  d'entre  elles  étaient  unies  par  des  liens  de  parenté. 

Moa  camarade,  H.  le  docteur  Mascarel,  de  Chatellerault,  rapporte  Tobser- 
i^ation  d*une  femme  qui  contracta  la  fièvre  typhoïde  en  soignant  son  ancien 
nourrisson  âgé  de  5  1/2  ans»  et  que  de  retour  dans  son  pays,  à  12  kilomètres, 
elle  la  communiqua,  à  son  tour,  à  sa  petite  fille  âgée  de  5  ans  et  à  sa  sœur  âgée 
de  1 8  ans. 

Enfin,  mon  ami  le  docteur  Maurice  Macario{i)  a  lui-même  observé  un 
assez  grand  nombre  de  faits  bien  avérés  de  contagion.  Comment  se  fait-il 
donc,  se  demande  ce  judicieux  praticien,  que  la  contagion  soit  généralement 
admise  par  les  médecins  ruraux  et  niée  par  les  médecins  de  Paris?  Faut-il 
attribuer  ce  désaccord  à  Tignorance  des  premiers  et  à  de  continuelles  erreurs 
de  diagnostic,  comme  Ta  tant  de  fois  répété  Rochoux?  Mais,  grand  Dieu  !  le 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ofl^re-t-il  donc  tant  de  difficultés?  Non,  mille 
fois  non.  Voici  tout  simplement  pourquoi  les  médecins  de  Paris  voient  diffé- 
remment que  les  médecins  de  province  et  surtout  que  les  médecins  ruraux.  A 
Paris,  les  médecins  étant  excessivement  nombreux,  ne  voient  généralement  que 
des  cas  isolés  de  fièvre  typhoïde,  quoique  répidémie  règne  à  leur  porte;  et  ils 
sont  dans  la  plus  grande  ignorance  sur  le  rapport  qu*a  pu  avoir  leur  malade 
avec  tel  ou  tel  autre  typhoïde,  avant  d*étre  frappé  à  son  tour  par  le  fléau 
meurtrier  :  en  d'autres  termes,  les  parents,  les  amis  qui  ont  veillé  ou  soigne 
des  malades  atteints  de  dothinentérie,  et  qui  leur  ont  communiqué  laffection, 
sont  souvent  traités  par  des  médecins  différents  qui  ignorent  complètement  ces 
circonstances. 

<  Dans  les  campagnes,  il  arrive  le  contraire,  le  médecin  étant  presque  toujours 
seul,  peut  suivre  pas  à  pas  la  marche  de  l'épidémie,  attendu  qu'il  traite  indis- 
tinctement tous  les  malades  de  la  localité,  et  comme  il  connaît  tout  le  monde, 
il  n'ignore  point  les  rapports  du  sang,  de  la  famille,  de  Tamitié,  du  voisinage, 
et  lorsqu'une  épidémie  éclate,  il  voit  de  suite  si  le  sujet  atteint  n'a  fait  que  subir 
l'influence  épidémique  ou  bien  si  la  maladie  est  duc  à  la  contagion.  Ces  idées 
ont  déjà  été  émises  par  plusieurs  praticiens,  et  je  les  ai  souvent  entendues 
développer  par  plusieurs  de  mes  confrères  des  campagnes.  • 

Je  ne  puis  laisser  passer  cette  intéressante  question,  dont  je  m'occupe  depuis 
trop  longtemps  peut-être  au  gré  de  mes  juges,  sans  apporter  ma  pierre  à  l'édi- 
fice, et  sans  dire  que  tous  les  médecins  de  Tours  et  des  environs  regardent  la 
fièvre  typhoïde  comme  contagieuse.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  multiplier  les 
citations  à  l'infini,  je  me  contenterai  seulement  de  puiser  quelques  exemples 
bien  évidents  de  contagion,  dans  ma  pratique  particulière,  et  de  les  exposer 
aussi  brièvement  que  possible. 

I.  Le  7  octobre  i  850,  je  fus  appelé  au  couvent  du  Sacré-Cœur  à  Marmoutier, 
commune  de  Sainte-Radégonde  près  Tours,  pour  voir  le  fils  aîné  du  jardinier, 
enfant  âgé  de  11  ans,  qui  était  malade  depuis  la  veille  seulement.  Cet  enfant, 
d'une  bonne  santé,  d'une  excellente  constitution,  s'était  un  peu  fatigué  quelques 

(1)  Loc,  cil. 
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jours  auparavant)  et  quand  je  le  \is,  il  se  plaignait  de  céphalalgie  frontale,  de 
courbature,  il  avait  eu  des  vomissements  bilieux,  de  la  diarrhée,  etc.  II  n'y  avait 
pas  dans  la  commune  de  fièvres  typhoïdes.  Les  accidents  augmentèrent  d'inten- 
sité et  une  fièvre  typhoïde  des  plus  graves  éclata,  malgré  les  éméto-cathar* 
tiques  que  je  donnai  ou  début.  Ce  petit  malade  avait  un  frère  et  une  sœur,  je 
les  éloignai  de  la  maison.  En  allant  aux  renseignements,  voici  ce  que  j'appris  : 
11  y  a  sept  jours.  G...  père  est  allé,  avec  son  fils,  voir  à  Tours  un  de  ses 
amis,  dont  l'enfant  était  atteint  d'une  dothinentérie  grave  :  ils  ont' séjourné  près 
du  lit  du  malade  pendant  environ  deux  heures.  Le  jeune  G...  est  allé  pouk* 
ta  seconde  fois  voir  son  camarade,  trois  jours  avant  de  tomber  malade,  et  il  l'a 
embrassé  en  partant.  Il  y  avait  environ  douze  jours  que  le  jeune  G...  était 
dans  son  lit,  en  proie  à  un  délire  effrayant,  quand  un  de  ses  petits  voisins  et 
amis  le  nommé  L...,  âgé  de  8  ans,  qui  était  venu  le  voir  tous  les  jours*, 
fut  pris  de  la  manière  la  plus  grave  et  succomba  en  moins  de  quinze  jours.  Il 
fut  soigné  par  un  de  mies  confrères.  Vers  le  vingt  et  unième  jour  de  la  maladie 
de  G...,  sa  mère,  femme  brune,  pusillanime,  qui  avait  prodigué- à  son  enfant 
de  soins  touchants,  et  qui,  pour  le  veiller,  avait  passé  plusieurs  nuits  sans  se 
eoucher,  fut  prise  d'une  fièvre  typhoïde  grave  qui  dura  trente-cinq  jours.  Ce 
qu*il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  M"«  G...  avait  eu  une  fièvre  typhoïde 
des  plus  sérieuses  dix  ans  auparavant.  Une  religieuse  des  Dames  de  l'Espérance, 
^ai  prodigua  au  petit  G...  des  isoins  très-dévoucs,  fut  également  atteinte  de  la 
maladie,  et  fut  obligée  d'être  remplacée  par  une  autre  religieuse.  La  maladie 
du  petit  G...,  sans  compter  la  convalescence,  dura  quatre-vingt-dix  jours. 

Là  se  sont  arrêtées  mes  investigations;  mais  elles  n'en  sont  pas  moins  con- 
cluantes. G...  gagne  la  fièvre  typhoïde  près  d'un  de  ses  camarades,  puis  il  la 
transmet  à  un  de  ses  amis,  à  sa  mère  et  à  une  religieuse. 

II.  En  août  4851,  le  couvent  des  Dames  de  la  Présentation  de  la  sainte  Vierge 
fut  visité  par  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Dix  des  postulantes  furent  suc- 
cessivement atteintes,  et  toutes  celles  qui  eurent  communication  avec  les  ma- 
lades n'échappèrent  pas  à  la  contagion;  tandis  que  toutes  celles  que  j'envoyai 
dans  leur  famille  ou  dans  d'autres  établissements  furent  exemptes  et  ne  pré- 
sentèrent pas  la  moindre  indisposition.  11  fut  donc  possible  sur  neuf  de  ces  pos- 
tulantes de  suivre  l'influence  de  la  contagion.  Sur  mon  avis  et  sur  celui  de  M.  le 
docteur  Tonnelle  que  je  désirai  que  l'on  consultât,  le  noviciat  fut  évacué  pen- 
dant plusieurs  mois,  les  postulantes  furent  dispersées  et  tout  rentra  dans  l'or- 
dre :  ancun  nouveau  cas  de  fièvre  typhoïde  n'éclata  dans  la  communauté  qui  est 
très-nombreuse. 

IIL  Le  42  juillet  4852,  le  sieur  J...;,  ouvrier  terrassier,  demeurant  à  Tours, 
dans  la  cour  du  Soleil,  fut  prisy  après  un  travail  des  plus  pénibles,  d'une  fièvre 
typhoïde  des  plus  graves.  Cet  homme ,  qui  est  dans  une  misère  profonde,  est 
chargé  de  famille  (il  avait  alors  cinq  enfants;  il  en  a  actuellement  sept).  Il  était 
malade  depuis  dix  jours,  en  proie  à  un  délire  continuel,  quand  sa  fille  ainée, 
^ui  couchait  dans  la  même  chambre  avec  les  quatre  autres  enfants,  fut  prise 

3!) 
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<i*acciden(5  redoutables >t  succomba  au  onzième  jou^d'une  dolhinentérie  avec 
symptômes  ataxiques  de  la  plus  haute  gravité.  La  fille  atnée  était  malade  depuis 
einq  jours  environ,  quand  sa  sœur  cadette  s'alita  présentant  les  caractères  de  la 
même  maladie.  La  famille  entière  allait  être  victime  de  cette  affreuse  affection, 
j'insistai  de  nouveau,  car  j'avais  déjà  supplié  qu'on  enlevât  les  enfants  et  qu'on 
les  menât  chez  leurs  grands  parents;  mais  la  femme  J...  m'avait  toujours 
résisté;  j'insistai  donc  de  nouveau,  et  les  trois  autres  enfants  furent  conduits 
dans  une  maison  voisine  chez  leur  grand-père  B...  A  peine  y  étaient-ils  instal- 
lés, que  le  plus  jeune  des  enfants,  qui  avait  deux  ans,  fut  obligé  de  s'aliter  et 
qu'il  fut  pris  de  la  fièvre  typhoïde  :  un  cousin  de  cet  enfant ,  âgé  de  3  ans,  vint 
le  voir  et  fut  également  atteint. 

Les  faits  de  contagion  s'arrêtèrent  là  pour  cette  famille.  J...  contracta  la 
lièvre  typhoïde,  la  communiqua  à  trois  de  ses  enfants,  et  l'un  de  ces  enfants  la 
transmit  à  son  cousin. 

IV.  En  juin  185G,  quelques  jours  après  la  terrible  inondation  qui  vint 
dévaster  nos  contrées  et  engloutir  sous  les  eaux  de  la  Loire  une  partie  de  la 
ville  de  Tours ,  le  quartier  que  j'habite,  qui  avait  eu  beaucoup  à  souffrir,  fut 
visité  par  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  atteignit  environ  cinquante  per- 
sonnes. Sur  29  malades  que  j'eus  à  soigner,  voici  ce  que  je  fus  à  même  d'ob- 
server: M'^«  Cart.,  atteinte  une  des  premières  de  la  fièvre  typhoïde,  fut  plusieurs 
fois  visitée  pendant  sa  maladie  par  mesdames  Cal.  et  Rag.  jeune.  Ces  dames  ne 
tardèrent  pas  à  tomber  malades,  et  M™«  R...  communiqua  la  fièvre  typhoïde  à 
son  fils,  âgé  de  12  ans.  La  femme  6...,  qui  vint  voir  M™«  R...,  contracta  la 
maladie,  et  n'échappa  à  la  mort  que  miraculeusement.  Un  sieur  S...,  qui  vint 
plusieurs  fois  visiter  la  femme  6...  et  aida  à  la  changer  de  linge,  fut  violem- 
ment atteint,  au  bout  de  quelques  jours,  et  communiqua  cette  fièvre  à  sa  femme, 
à  son  enfant  et  à  sa  sœur. 

V.  En  octobre  1857,  une  femme  H...,  demeurant  au  Grand  Sapaillé,  commune 
de  Saint-Symphoricn  extra,  en  veillant  une  de  ses  voisines,  atteinte  de  fièvre 
typhoïde,  contracta  elle-même  la  maladie,  la  communiqua  à  son  mari,  à  quatre 
de  ses  enfants  et  à  deux  voisines  qui  lavèrent  le  linge  de  ses  enfants  et  vinrent 
visiter  cette  pauvre  famille. 

J'ai  promis  d*être  bref  et  de  ne  pas  insister  davantage  sur  ce  point,  je  veux 
tenir  parole  :  seulement,  avant  de  clore  mes  observations,  je  tiens  à  rapporter 
un  fait  qui  s'est  passé  il  y  a  quelques  années  à  Saint-Avertin,  commune  située  à 
6  kilomètres  de  Tours.  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  régnait  dans  cette  com- 
mune et  avait  déjà  fait  quelques  victimes.  M.  le  curé  X...  va  visiter  un  malade 
atteint  de  dolhinentérie,  et  cooiine  il  est  en  danger  de  mort,  il  le  confesse  et  lui 
apporte  la  sainte  communion.  Le  malade  fait  des  efforts  pour  vomir  et  ramène 
l'hostie  sainte  peu  de  ternes  après  l'avoir  consommée.  M.  le  curé  n'écoutant 
que  son  zèle,  fait  un  effort  surhumain  ^  il  prend  les  débris  de  l'hostie  au  milieu 
des  matières  du  vomissement  et  la  consomme  immédiatement.  Le  généreux 
ministre  de  Jésus-Christ  mourait  dix  jours  après ,  victime  probablement  de  sa 
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foi  et  de  son  devoir,  c^r  il  contracta  une  fièvre  typhoïde  qai  Tenlevsr  «veo  une- 
extrême  rapidité. 

En  voilà  bien  assez  ,  ce  me  semble,  pour  convaincre  les  plus  incrédule».  J'a» 
entassé  témoignages  sur  témoignages,  noms  surnoms,  et  j*espère  avoir  porté  1» 
conviction  dans  l'esprit  de  ceux  qui  doutaient  encore. 

Je  puis  donc  terminer  ce  chapitre  en  disant  qu'il  résulte  des  considérations 

que  je  viens  de  noter»  des  exemples  que  j'ai  rapportés  en  très-grand  nombre  que 

la  fièvre  typhoïde  est  essentiellement  contagieuse,  et  que,  si  elle  le  parait  moins 

manifestement  dans  les  grands  centres  de  population  ,  cela  tient  uniquement  à 

ce  que  dans  les  grandes  villes  il  est  presque  impossible  de  suivre  la  progression 

de  la  contagion. 

(JLo  suite  au  prochain  N".) 


s 


Coup  d'oeil  sur  la  constitution  mêdigalb  d'une  contrée  des  Vosges,  depuis  le 

COIIIIENGEMENT  DE   L*HIVER    DE    1857-58    JUSQU'AU    COMMENCEMENT   DE   l'hIVER 

DE  1859-60.  —  Observations.  —  Quelques  mots  sur  les  maladies  des  ani- 
maux, RAPPROCHÉES  DES  MALADIES  DE  l'homme  ;  par  U  docteuT  LiÉGEY,  membre 
correspond.,  à  Rambervillers,  {Suite*  Voir  notre  cahier  de  février,  p.  140.) 

Ob.  3«.  --^  Angine  à  forme  croupale  étnanée  de  la  grippe.  —  La  petite  R...., 
qui  appartient  à  des  parents  aisés  de  Rambervillers,  âgée  de  1  i  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphatique,  d'une  constitution  très-médiocre,  a  éprouvé,  du  19  au 
22  janvier,  avec  un  sentiment  de  lassitude  générale,  et  de  la  fièvre,  de  la  cé- 
phalalgie frontale  avec  coryza,  puis  une  toux  catarrhale  bronchique. 

Le  25,  au  milieu  du  jour,  je  suis  appelé  près  d'elle,  et  je  la  trouve  en  proie  à 
des  accès  de  toux  ayant  fortement  le  timbre  croupal,  s'accompagnant  de  la 
concentration  du  pouls,  d'une  coloration  violacée  de  la  face,  d'une  grande  dyps- 
née,  d'une  douloureuse  constriction  d\\  gosier,  que  l'enfant  exprime  en  portant 
la  main  vers  cette  partie.  Dans  l'intervalle  dç  ces  quintes  et  durant  plus  ou 
moins  de  temps,  la  voix  est  rauque,  l'enfant  est  très-abattue.  Je  ne  constate 
cependant  l'existence  d'aucune  fausse  membrane  et  je  remarque  seulement 
un  léger  pointillé  rouge  à  l'arrière-gorge.  La  peau  est  sèche,  excepté  au 
front,  où  il  y  a  un  peu  de  moiteur;  le  pouls,  dans  l'intervalle  des  accès,  prend 
une  certaine  ampleur. 

La  mère  me  raconte  que  cette  série  d'accès,  qui  a  commencé  il  y  a  une  heure 
environ,  est  la  reproduction  de  ce  qui  la  veille,  également  vers  le  milieu  du 
jour, a  eu  lieu  pendant  une  heure  et  demie  ou  deux  heures,  laps  de  temps  après 
lequel  se  sont  produits  spontanément,  et  coup  sur  coup,  deux  vomissements 
qui  ont  remis  l'enfant  dans  Tétat  où  elle  était  depuis  deux  jours. 

Je  fais  prendre  sur-le-champ  une  dose  vomitive  d'ipéca,  qui  produit  presque 
immédiatement  son  ejDTet  naturel  d'une  manière  très-prononcée. 

Je  revois  cette  enfant  au  bout  de  deux  heures  et  je  constate  que  le  timbre  de 
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sfi\  yoix  est  à  peu  près  redevenu  normal;  que  sa  ioux,  au  lieu  du  caractère 
çroupal,  a  le  caractère  catarrhal  simple;  que  la  respiration  est  calme,  la  peau 
moite  et  modérément  chaude,  le  pouls  moins  fébrile.  Je  prescris,  en  outre 
d'une  légère  infusion  aromatique  chaude,  une  petite  quantité  de  sulfate  de 
quinine  et  de  quinquina  en  poudre  dans  Tinfusion  de  café,  mélange  que  la 
petite  malade  avale  sans  difficulté  et  ne  vomit  point. 

Le  24,  vers  la  même  heure,  accès  beaucoup  moindre  et  qui  est  le  dernier. 
Après  cet  accès  la  moiteur,  presque  continue  antérieurement,  se  transforme  en 
sueur  abondante  et  qui  continue  sans  interruption  pendant  plusieurs  jours, 
s'accompagne  d'une  légère  éruption  miliaire  disséminée  sur  diverses  parties  du 
corps,  d'un  peu  de  toux  simplement  catarrhale  et  de  picotements  erratiques  soit 
aux  pieds,  soit  aux  mains,  soit  à  l'échiné.  Par  prudence,  on  a  répété  plusieurs 
fois  les  petites  doses  quiniques;  de  même  que ,  pour  répondre  à  un  besoin  bien 
réel,  on  a  promptement  et  graduellement  alimenté  et  donné  pour  boisson  le 
vin  coupé  d'un  peu  d'eau  et  même  un  peu  de  vin  pur. 

Ob.  4«.  —  Suette  pernicieuse  typhoïde  hémiplégique,  —  M.  X..,  âgé  de  62 
ans,  d'un  tempérament  nerveux  sanguin,  n'habite  notre  ville  que  depuis  peu 
d'années.  Il  a  eu  autrefois  une  vie  très-active,  trop  active  même.  C'est  sans 
doute  en  grande  partie  dans  ses  fréquents  voyages,  pendant  lesquels  il  ne 
prenait  pas  toujours  toutes  les  précautions  hygiéniques  nécessaires,  qu'il  a 
contracté  de  fréquentes  douleurs  rhumatismales  et  des  douleurs  nerveuses,  une 
d  jsposition^u  catarrhe  bronchique  et  au  catarrhe  vésical.  Il  a  depuis  longtemps 
aux  jambes  des  varices  très-prononcées,  et  de  temps  en  temps,  au  bas  de  la 
jambe  gauche,  un  suintement  purulent,  qui,  plus  d'une  fois,  a  agi  à  la  manière 
d'un  exutoire,  c'est-à-dire  utilement. 

A  la  fin  de  janvier  1859,  il  eut  la  grippe,  d'abord  sous  forme  de  coryza  et 
d'angine  pharyngienne  avec  céphalalgie,  puis  sous  forme  laryngo-bronchique 
avec  douleurs  pleurodyniques  et  rachidiennes,  grippe  accompagnée  d'embarras 
gastrique  et  que  je  traitai  par  le  tartre  slibié  à  dose  éméto-cathartîque,  qui  a, 
sans  nul  doute,  abrégé  la  durée  des  derniers  accidents.  A  la  grippe  succédèrent  des 
sueurs  d'abord  assez  abondantes,  puis  converties  en  une  bonne  moiteur  que  le 
malade  ne  respecta  pas  assez,  bien  que  je  lui  eusse  dit  que  ta  suppression  de 
cette  transpiration  pouvait  avoir  de  graves  inconvénients.  Il  ne  tarda  pas,  en 
outre  de  la  reproduction  de  la  toux  catarrhale  à  laquelle  il  était  sujet,à  éprouver 
d'une  manière  de  plus  en  plus  fréquente  et  prononcée,  la  nuit,  des  douleurs 
crampeuses  dans  les  jambes,  douleurs  lui  rappelant  celles  qui,  moins  vives  et 
moins  fréquentes,  l'avaient  tourmenté  à  diverses  époques  bien  antérieures.  A 
partir  du  20  mars,  il  éprouva  de  temps  en  temps  un  affaiblissement  musculaire 
de  ces  parties,  de  nouvelles  douleurs  rachialgiques,  des  fourmillements,  des 
picotements  aux  mains  et  aux  pieds,  un  peu  de  céphalalgie  et  des  boufTées  de 
ehaleur  sèche;  mais  il  ne  toussait  plus. 

Appelé  de  nouveau  à  lui  donner  des  soins,  je  lui  conseillai  de  garder  la 
chambre,  le  lit  même,  le  plus  possible;  de  prendre  un  peu  de  vin  de  quinquina^ 
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de  fayoriser  le  retour  de  la  transpiratioa  par  une  infusion  aromatique  chaude, 
des  vêtements  de  laine  appliqués  sur  la  peau  et  de  se  frictionner  avec  la  lla^ 
nelle. 

Tout  en  faisant  cette  médecine  quasi  expectante ,  j'observais  le  malade  au 
point  de  vue  d'une  périodicité  possible, en  proposant,  le  cas  échéant,  de  mettre 
en  usage  la  médication  antipériodique. 

Le 29,  dans  Kaprés-midi,  il  fut  frappé  subitement  d*hémiplégie  du  côté  gau- 
che. J'étais  absent;  un  confrère  fut  appelé,  pratiqua  une  saignée  et  prescrivit 
nne  infusion  de  rhubarbe,  qui  donna  lieu  à  plusieurs  selles. 

Le  30,  je  trouve  ce  confrère  près  du  malade,  qui  est  au  lit,  étendu  sur  le 
dos.  M.  X....  ne  délire  pas;  il  n*a  point  déliré  ni  perdu  connaissance,  même 
la  veille,  me  dit-on;  mais  sa  face  d'un  rouge  violacé  exprime  la  stupeur,  telle 
qu'on  la  rencontre  souvent  au  début  des  fièvres  typhoïdes.  Il  a  l'ouïe  dure; 
ses  réponses  se  font  un  peu  attendre;  il  s'exprime  difficilement,  surtout  par 
le  fait  d'une  paralysie  faciale  très-prononcée;  les  mouvements  de  la  langue,  qui 
est  seulement  un  peu  blanchâtre,  paraissent  entièrement  libres.  La  motiiité  du 
membre  supérieur  gauche  est  entièrement  abolie;  celle  du  membre  inférieur 
l'est  presque  entièrement.  La  sensibilité  persiste  dans  les  parties  paralysées; 
mais  elle  est  émoussée  surtout  au  bras.  La  peau  est  chaude  mais  sèche,  la  res- 
piration ne  parait  point  gênée;  il  y  a  de  la  soif;  l'abdomen  n'est  ni  météorisé 
ni  douloureux  à  la  pression  ;  la  vessie  n'est  point  paralysée,  mais  l'excrétion 
urinaire  se  fait  avec  quelqqe  difficulté. 

Mon  confrère  me  propose  une  application  de  sangsues.  Sans  le  blâmer  d'avoir 
pratiqué  la  saignée,  je  ne  puis  accepter  une  seconde  émission  ^nguine  dans  une 
maladie  que  je  regarde  comme  de  nature  asthénique.  J'exprime  l'opinion  que 
nous  avons  affaire  à  une  paralysie  nerveuse,  se  rattachant  à  une  fièvre  larvée, 
peut-être  à  la  suette;  j'ajoute  que  nous  avons  besoin  au  contraire  de  recourir 
aux  toniques,  aux  stimulants  et  très-probablement  aussi  aux  antipériodiques. 
C'est  en  vain  que  j'étaye  cette  opinion  sur  la  citation  de  cas  analogues ,  car,  on 
se  le  rappelle  peut-être,  j'ai  observé  et  publié  un  certain  nombre  de  cas  de 
lièvre  à  forme  paralytique,  ce  médecin  ne  veut  voir  ici  qu'une  affection  cérébrale 
organique  réclamant  l'emploi  des  antiphlogistiques,  sinon  comme  unique  mé- 
dication, du  moins  comme  médication  fondamentale.  En  voyant  cette  divergence 
<i*opinion,  on  fait  demander  un  médecin  ami  de  la  famille,  qui  réside  dans  une 
localité  voisine,  et,  ce  jour-là,  on  ne  fit  guère  que  de  la  médecine  expectante. 

Le  31,  nous  nous  trouvons  tous  trois  réunis  près  du  malade,  qui  est,  à  part 
une  céphalalgie  assez  vive  et  un  peu  plus  d'abattement,  à  peu  près  dans  le 
même  état  que  la  veille.  La  question  de  l'émission  sanguine  et  des  autres  moyens 
antiphlogistiques  est  posée  de  nouveau  ;  de  nouveau  j'exprime  une  opinion 
(contraire.  Le  confrère  nouveau-venu  semble  regarder  le  cas  comme  excep- 
tionnel, se  montre  hésitant;  mais  enfin,  l'émission  sanguine  est  écartée,  et  l'on 
convient  de  ce  qui  suit  :  faire  prendre  lecalomel  â  doses  fractionnées;  appliquer 
^yçcessivement  deux  vésicatoires  volants,  l'un  entre  les  épaules,  l'autre  â  la 
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région  lombaire;  pratiquer  des  frictions  avec  un  liniment  ayant  pour  base  la 
teinture  de  noix  vomique  ;  donner  une  infusion  de  tilleul  et  Teau  rougîe  par  le 
vin  pour  boisson;  permettre  de  loin  en  loin  une  petite  quantité  de  bouillon  gras, 
si  le  malade  en  désire;  mettre  en  usage  les  antipériodiques  si  la  périodicité 
vient  à  se  montrer,  et  c'est  surtout  sur  ce  point  que  j'insiste. 

La  périodicité  la  plus  marquée  n'a  pas  tardé  à  se  produire,  mais  chaque 
accès  eut  pour  ainsi  dire  une  nouvelle  forme.  Il  serait  très-long*et  il  me  serait 
bien  diiBcile  d'esquisser  seulement  toutes  les  expressions,  toutes  les  perturba- 
tions qu'a  offertes  cette  longue  maladie  à  fond  pernicieux  typhoïde,  dont  j'in- 
diquerai quelques  traits. 

Il  se  produit  un  ou  plusieurs  accès  chaque  nuit.  Ces  accès  revêtirent  d'abord 
la  forme  délirante  avec  hallucinations  ;  on  les  vit  ensuite  prendre  la  forme  gas- 
trique, c'est-à-dire  s'accompagner  de  vomissements ,  de  hoquets,  de  coliques 
avec  douleurs  rachidienn^  dorso-Iombaires  plus  ou  moins  vives;  puis  parut  la 
forme  pleuro-pneumonique,dans  laquelle  avaient  lieu  des  douleurs  pectorales, 
une  toux  pénible,  des  crachats  rouilles;  plus  tard,  il  y  eut  des  accidents  sem- 
blables à  ceux  de  l'asthme  et  de  l'angine  de  poitrine;  de  violents  battements  de 
cœur,  qui  eussent  fait  croire  à  une  altération  matérielle  de  cet  organe  ;  une  dy- 
surie  qui  me  mit  sur  le  point  de  pratiquer  le  cathétérisme  ;  un  spasme  pharyn- 
gien, du  trismus,  etc.  Pendant  le  jour,  les  perturbations  étaient  généralement 
moins  graves,  mais,  comme  la  nuit,  elles* avaient  le  type  périodique;  elles  con^ 
sistaient  principalement  en  douleurs  névralgiques  périphériques ,  qui  à  la  pé- 
riode décroissante  l'emportèrent  sur  les  autres  phénomènes ,  tout  en  devenant 
de  plus  en  plus  ^perficielles.  Pendant  plusieurs  jours,  c'est  à  peine  si  l'on  re- 
marque à  la  fin  de  certains  accès  un  peu  de  moiteur  partielle;  mais  ensuite  se 
produisit  une  véritable  sueur,  d'abord  rare  et  médiocrement  abondante,  puis 
de  plus  en  plus  fréquente  et  tellement  abondante  que,  par  moments,  le  lit  était 
littéralement  inondé.  A  cette  sueur  se  joignit  une  éruption  spontanée,  qui,  à 
peine  appréciable,  erratique  pendant  plusieurs  jours,  finit,  après  avoir  été 
intermittente,  périodique,  par  se  fixer,  se  généraliser.  Je  dois  dire  que  cette 
éruption,  qui  offrait  les  caractères  de  la  petite  et  de  la  grosse  miliaire,  de  la 
mitiaire  blanche  et  de  ta  miliaire  rouge,  a  été  favorisée  par  des  frictions  avec 
l'huile  de  croton  répétées  plusieurs  fois,  et  des  cataplasmes  légèrement  sina- 
pisés  promenés  sur  diverses  parties.  A  l'éruption  miliaire  succéda  une  éruption 
furonculeuse,  qui  coïncida  avec  la  convalescence,  dont  le  commencement  se  fit 
attendre  environ  un  mois.  Mais  avant  de  dire  dans  quel  état  était  alors  M.  X..., 
je  dois  revenir  sur  quelques  circonstances  antérieures,  relatives  à  d'autres 
points  du  traitement,  au  régime  et  à  la  manière  dont  s'est  dissipée  la 
paralysie. 

Déjà  même  avant  d'employer  les  irritants  cutanés  dont  je  viens  de  parler,  et 
auxquels  j'ajoutai  la  réapplication  des  vésicatoires  sur  divers  points  douloureux, 
j'avais  mis  le  malade  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine  et  du  quinquina  générale- 
ment administrés  dans  le  café  noir  ;  j'avais  aussi  substitué  le  vin  généreux  et 
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pur  au  ?in  coupé  d'eau  et  à  l*infu$ion  de  tilleul,  vîn  généreux  pour  lequel 
s'établirent  bientôt  un  goût,  une  tolérance  aussi  remarquables  chez  ce  malade 
que  chez  d'autres;  j'avais  également  commencé  l'alimentation  substantielle 
rapidement  augmentée.  On  s'étonnait  de  voir  un  homme  gravement  malade^ 
non-seulement  boire  avec  plaisir  et  supporter  on  ne  peut  mieux  le  vin  pur,  à 
hautes  doses,  mais  ne  pouvoir  rester  deux  heures,  quelquefois  même  une  heure 
et  demie,  sans  prendre  un  potage  ou  manger  de  la  viande;  quand,  en  effet,  la 
boisson  ou  la  nourriture  se  faisaient  attendre,  le  malade  était  tout  au  moins 
pris  de  défaillance  avec  crampes  d'estomac,  accidents  auxquels  on  ne  pouvait 
mettre  fin  qu'en  donnant  à  boire  ou  à  manger.  Parfois^  on  était  obligé  de  re- 
courir au  kirsh.  La  garde-malade,  femme  trés-intelligente  et  toute  dévouée^ 
savait  parfaitement  saisir  le  moment  le  plus  opportun  pour  donner  à  boire  ou  à 
manger;  ce  moment  était  généralement  indiqué  par  un  bâillement  convuisif 
qui,  aussi,  s'est  fréquemment  reproduit  d'une  manière  parfaitement  pério* 
dique.  La  tolérance  pour  l'alimentation  et  le  vin  fut  surtout  remarquable  à 
l'époque  du  plus  grand  développement  de  la  sueur  et  de  l'éruption  miliaire, 
chose  facile  à  expliquer. 

Pendant  quinze  jours  environ,  il  n'y  eut  aucun  changement  dans  les  parties 
paralysées,  qui  tout  à  fait  indolentes  après  avoir  été  douloureuses  avant  cette 
paralysie,  sont  redevenues,  au  bout  de  cette  quinzaine,  le  siège  de  douleurs 
névralgiques,  d'abord  aussi  fugitives  que  l'éclair,  puis  de  plus  en  plus  durables 
€t  avec  types  périodiques.  Ces  douleurs,  qui  s'accompagnaient  de  secousses  sem* 
blables  à  celles  que  produisent  l'électricité,  ou  les  substances  strychniques  (les 
frictions  avec  la  teinture  de  noix  vomique  n'avaient  été  pratiquées  que  deux  ou 
trois  jours)  furent  suivies  du  retour  gradué  de  la  motilité  volontaire. 

A  l'époque  de  la  convalescence,  le  simple  affaiblissement  musculaire  avait 
succédé  à  la  paralysie.  Acetteépoque,  on  vit  se  reproduire  successivement  et  en 
raccourci,  non-seulement  tout  ce  que  le  malade  avait  éprouvé  dans  la  période 
prodromique,  mais  tout  ce  à  quoi  il  avait  été  sujet  antérieurement  :  ainsi  par 
exemple,  eurent  lieu  successivement,  deux  ou  trois  jours  de  suite,  après  un 
coryza  avec  céphalalgie,  une  épistaxis  peu  abondante,  flux  sanguin  auquel  il 
avait  été  très-sujet  dans  sa  jeunesse;  puis  la  toux  bronchique  qui  s'était  tue 
pendant  presque  toute  la  maladie;  ensuite  les  crampes  dans  les  deux  jambes; 
une  forte  tuméfaction  rhumatismale  du  poignet  gauche  et  une  douleur  égale- 
ment rhumatismale  à  l'épaule  du  même  côté,  tuméfaction  et  douleur  qu'il  avait 
eues  aussi  bien  antérieurement,  et  dont  la  dernière  avait  eu  pour  point  de 
départ  une  luxation  de  l'épaule,  et  pour  laquelle  M.  X...  avait  fait  usage  des 
eaux.  Cette  tuméfaction  et  cette  douleur  traînant  en  longueur  et  persistant, 
mais  à  un  moindre  degré,  dans  la  bonne  saison,  j'ai  envoyé  le  malade  faire  une 
saison  aux  £aux-de-Bains  (Vosges),  ce  dont  il  s'est  bien  trouvé. 

Sans  doute  ,  sa  santé  ne  devint  pas  irréprochable  :  pouvait-il  en  être  autre- 
ment chez  un  homme  qui,  avant  une  maladie  des  plus  graves,  éprouvait  des 
infirmités?  Mais  cette  maladie  ne  lui  avait  laissé  qu'un  peu  de  faiblesse  muscu- 
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laire  du  bras  et  de  la  jambe  paralysés,  faiblesse  qui,  pour  ce  dernier  membre, 
finit  par  se  dissiper  presque  entièrement  et  de  manière  à  permettre  à  M.  X... 
de  faire  d'assez  longues  courses  à  pied,  sans  boiter  et  sans  trop  se  fatiguer. 
Son  goût  pour  la  promenade  est  devenu  tel  que,,  pour  peu  que  le  temps  soit 
passable  et  quelquefois  même  lorsqu'il  est  mauvais,  il  ne  peut  rester  chez  lui. 

Cependant,  cette  année  (4859),  à  deux  ou  trois  reprises,  il  a  dû,  mais  pour 
peu  de  temps,  se  priver  de  ce  plaisir. 

En  mai ,  il  vint  me  consulter  pour  une  dysurie  névralgique  alternant  avec 
une  névralgie  dentaire.  Il  fut  promptement  délivré  de  ces  perturbations  par  de 
faibles  doses  quiniques. 

A  la  fin  d'août  et  au  commencement  de  septembre,  je  lui  donnai  des  soins 
pour  de  courts  accès  périodiques  de  paralysie  légère  affectant  tantôt  la  jambe 
antérieurement  paralysée,  tantôt  la  langue  et  donnant  lieu  à  un  bajbulienient 
semblable  à  celui  d'un  homme  ivre.  Ces  accidents  avaient  été  précédés  et  ont 
été  suivis  aussi  de  douleurs  dentaires,  qui,  comme  celles-ci ,  ont  cédé  aux  pré- 
parations quiniques. 

En  reconnaissant,  chose  bien  facile,  la  nature  nerveuse  de  cette  paralysie 
rudimentaire,  je  me  suis  dit  :  Si  j'avais  pu  méconnaître  la  nature  de  rhémi- 
plégie  dans  la  maladie  antérieure,  il  me  serait  impossible  de  ne  pas  voira 
quelle  affection  j'eus  affaire  en  i858« 

J'ai  la  persuasion  qu'en  m'empressant  de  couper  les  légers  accès,  j'ai  pré- 
venu le  relour  de  cette  maladie  grave. 

Mais,  puis-je  être  certain  que  cette  maladie  ne  se  reproduira  plus,  qaand  je 
songe  que,  même  chez  les  enfants  et  chez  les  personnes  de  l'âge  mûr,  une  telle 
affection  rend  le  système  nerveux  si  facile  à  émouvoir;  quand  j'ai  vu  tant  de 
malades  repris  plusieurs  fois  de  la  même  affection?  Et  n*ai*je  pas  encore  sous 
les  yeux,  en  ce  moment  (fin  d'octobre),  un  bien  triste  exemple  de  cette  mal- 
heureuse tendance  l 

Ma  femme,  pour  la  sixième  ou  la  septième  fois,  est  atteinte  d'une  fièvre  per- 
nicieuse périodique,  dont  les  phénomènes  les  plus  saillants  sont  ceux  de  la 
forme  cholérique,  mais  dans  laquelle  se  voient  bien  d'autres  phénomènes ,  les- 
quels, joints  aujourd'hui  à  ceux  qui  caractérisent  essentiellement  lasuette^ 
permettraient  de  rapprocher  cette  pyrexie  de  celle  du  malade  dont  je  viens  de 
parler.  Puisse  encore  le  traitement  tonique  excitant  et  antipériodique  amener 
la  guérison  t 

Toutes  les  personnes  de  la  maison  qu'habite  M.  X...  ont  eu  la  grippe  dans  cet 
hiver  de  1857-1858,  et  chez  toutes,  elle  a  eu  la  sueur  pour  crise. 

De  ces  cas ,  je  ne  relaterai  que  le  suivant ,  qui  ne  le  cède  pas  en  intérêt  à 
celui  de  M«  X... 

{La  suite  au  prochain  N^:) 
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Lettre  a  M.  le  docteur  Crocq,  ^^rofesseur  a  l'Université  de  Bruxelles,  etc.^ 

TOUCHANT  certaines  PROPOSITIONS  RELATIVES  À  LA  NATURE  ET  AU  TRAITEMENT  DU 

CHOLÉRA  INDIEN  ;  par  le  docteur  Bourgogne  pète,  de  Condé  (Nord),  membre 
,  correspondant  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles, 
auteur  de  la  Médication  complète  du  choléra  indien,  et  de  VExamen  des 
lettres  de  MM.  Boudin,  MaiUot  et  Jacyuot  sur  la  non-identité  dès  fièvres 
palustres  avec  le  choléra. 

«  Les  dires  \a1ent  surtout,  quand  on  les 
tonlcsle  :  donnez-moi  dvs  coniradicleurs!  • 
(Pascal.  Leltre»  prûvincitties.) 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Dans  la  séance  du  5  septembre  1859,  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles,  dont  vous  faites  partie,  a  adopté  les  concliisions  sui- 
vantes présentées  par  l'honorable  docteur  âougard,  rapporteur  de  Touvrage 
que  j'ai  eu  l'honneur  d'offrir  à  ce  corps  savant  : 

«  Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer^  Messieurs,  de  voter  des  remerct^ 
ments  à  notre  savant  correspondant  pour  Tenvoi  de  son  remarquable  ouvrage^ 
et  de  déposer  son  livre  très-honorablement  dans  notre  bibliothèque.  » 

Puis,  M.  le  docteur  Bougard  ajoute  ; 

«  Nous  ne  craignons  pas  de  recommander  en  toute  confiance  le  livre  de 
M.  Bourgogne,  persuadé  que  les  praticiens  y  puiseront  d'utiles  enseigne- 
ments. » 

Après  un  accueil  aussi  flatteur  de  mon  ouvrage  de  la  part  de  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  il  me  reste  un  devoir  à  remplir^ 
c'est  de  prier  ce  corps  savant  et  son  bienveillant  rapporteur,  mon  confrère 
Bougard,  de  vouloir  bien  recevoir  ici  mes  remerctments  le^  plus  sincères  et 
Tassurance  de  toute  ma  gratitude. 

Mais,  si  dans  le  monde  périssable  que  nous  habitons^  tout  n'est  pas  tissu  d'or 
et  de  soie,  c'est  surtout  pour  nous,  médecins,  qui  consacrons  à  écrire  les  rares 
moments  que  nous  laisse  la  pratique  de  la  science  que  nous  cultivons;  et  en  ce 
qui  concerne  mon  ouvrage  sur  le  choléra  asiatique,  j'en  ai  déjà  fait  l'expérience 
a  dilTérentes  reprises;  ici^  des  éloges  bien  propres  à  m'encouragèr  dans  la  voie 
que  je  me  suis  frayée;  en  d'autres  circonstances,  au  contraire,  une  formidable 
opposition,  telle  que  celle  qui  m'a  été  faite  par  trois  médecins  éminents, 
MM.  Boudin^  Maillot  et  Jacquot. 

Â  combattre  les  arguments  de  ce  redoutable  triumvirat,  j'ai  consacré  un  an  ; 
rude  labeur,  je  vous  l'affirme,  travail  dont  pourtant  on  a  bien  voulu  me  tenir 
compte. 

Après  cette  lutte  si  ardue^  je  croyais  ma  tâche  terminée,  mon  repos  assuré; 
la  doctrine  de  l'identité  du  choléra  indien  avec  les  fièvres  paludéennes,  telle 
que  je  Fai  étudiée,  cheminait  sans  trop  de  bruit,  il  est  vrai,  mais  de  manière 

5! 
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pourtant  à  me  satisfaire.  Bien  de  mes  confrères  l'adoptaient»  heureux  qu'ils 
étaient,  disaient-ils,  de  trouver  enfin  une  méthode  de  traitement  contre  la  ter- 
rible peste  indienne,  méthode  qui,  selon  l'expression  de  Bordeu,  donnait  salis- 
faction  au  cœur  et  à  l'esprit  du  médecin. 

En  inscrivant  dans  ihôli  livre  l'es  lignes  exclamées  par  Biaise  Pascal,  et  que 
j'ai  placées  peut-être  imprudemment  bommé  épigraphe  dans  cette  lettre,  je  ne 
m'attendais  pas,  je  l'avoue,  ^à  voir  le  vaisseau  d\s  l'identité  assailli  par  tant  de 
tourmentes;  mais,  puisque  j'ai  appelé  la  tempête,  je  me  dois  de  faire  tous  mes 
efforts  pour  la  conjurer. 

Ce  n'est  plus  de  Paris  que  part  aujourd'hui  le  trait  lancé  contre  la  doctrine 
que  j'ai  entrepris  de  défendre,  c'est  de  Bruxelles  que  me  vient  ToppositioD. 
C'est  encore  ici  la  grande  ville,  la  noble  cité  qui  vit  naître  le  grand  Yésale,  et 
qui  donna  le  jour  à  l'illustre  Van  Helmont,  ce  puissant  adversaire  du  galénisme 
qui,  dans  un  moment  de  découragement,  incriminait  la  médecine  en  ces  ter- 
mes :  Suhitt  mihi  tufn  in  wfenfcm,  quod  ars  inedendt  inventum  esset  imposturâ 
plénum,  Mais,  se  ravisant  ensuite,  et  devenu  philosophe  par  le  feu ^philosophus 
per  igjiem,  il  composa  de  merveilleux  reïnèdes,ei  finit  par  guérir  des  myriades 
de  malades  {sic), 

'Gdéfirdes  înyriad)es  delmalades!!,  et  cela,  à  l'aide  des  puissants  remèdes 
que  fournissait  alors  Talchîmie,  voilà  de  la  thérapeutique  transcendante,  s'il  on 
fût  jamais!  Pourquoi  le  célèbre  seigneur  de  Mérode,  d*Oorschot,  etc.,  etc.,  ne 
vit-il  pfus  aujourd'hui!  Âpres  s'être  plongé  au  sein  de  la  divinité  à  Taide  d'une 
sorte  d'extase,  il  fût  arrivé  h  la  connaissance  de  la  cause  occulte  du  choléra (1); 
il  eût  consulté  son  archée  {prœses  demum  ille,  manet  cvrator  rectorque  intei- 
tws  finium,  in  ohitum  usque,  et  c.)  ;  il  se  serait  enquis  de  l'essence  des  désor- 
dres qui  révoltaient  ce  grand  dominateur  composé  lui-même  de  Vaura  vitalis 
vi  de  Vimago  seminali^;  ceci  fait.  Van  Hélmont^  philosophe  par  le  feu,  allu- 
mait s(s  fourneaux,  mêlait,  combinait  ses  puissants  ingrédients,  et  de  ses 
cornues  sortait  VaniichoUrique  mystérieux  qui  aurait  laissé  bien  derrière  lui 
les  50  grammes  de  calomel  ingérés  par  M.  Ayre  dans  l'estomac  paralysé  des 
cholériques,  et  les  inoculations  pratiquées  par  l'honorable  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  deSmoIcnsksur  des  peaux  frappées,  elles,  aussi  d'inertie,  et,  par  suite, 
n'absorbant  plus.  Mais  Van  Helmont  est  mort  te  50  décembre  1664;  tout  ceci 
soit  dit,  sans  vouloir,  m'en  préserve  le  ciel!  toucher  à  Fa  grande  et  bien  méritée 
gloire  d'une  des  illustrations  de  la  Belgique;  car,  tant  qu^il  se  tient  dans  ses 
ouvrages  au  rôle  de  critique.  Van  Helmont  montre  une  sagacité,  une  justesse 
d'esprit,  une  force  de  raison  qui  le  placent  sur  la  même  ligne  que  Bacon. 

Après  vous  avoir  demandé  pardon.  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  des 
quelques  lignes  que  je  viens  d'écrire,  et  qui  m'ont  quelque  peu  éloigné  de  ce 

(1)  Occuitorym  porrb  mm'borum  efficientes  causœ  sunt,quœ  toidspecie  et  videleierid  nos 
offendunt,  vel  enecant,  Vcnaiatœ  hahentnr  :  qnartim  i.'t>  est  clam  ac  furtim  corporis  nostri 
snhstanliam,  uon  tefnperammtum  immufare. 

(Fer>el.  De  nbdil.  rernm  eaiists.) 
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qui  fait  le  sujet  de  ma  lettre,  ]e  rçviçns  à  vous,  et  pour  ne  plus  vous  quitter, 
j*espére. 

Depuis  un  an ,  Monsieur,  vous  êtes  le  quatrième  adversstirç  puissant  que  je 
rencontre  sur  le  terrain  de  l'identité  qu'après  d'excellents  esprits  j'ai  cherché  à 
établir  entre  les  fiçvres  pali^dée^nes  et  le  choléra  asiatique.  Quoique  vous  arri- 
viez le  dernier,  je  ne  me  tiens  pas  moins  pour  très-honoré  de  vous  voir  parmi 
mesconlradicteura  ;  soyez  donc  le  bien-yenq,  vous  avçc  qui  on  a  tout  à  gagner 
dans  une  discussion  qui  touche  de  si  près  à  la  dignité  de  la  médecine  et  aux 
intérêts  de  l'humanité.  J'étais  certain  d'ailleqrs  de  vous  rencontrer  parmi  mes 
opposants  sérieux,  et  vous  me  rendrez  de  votre  côté  cette  justice  que  je  n'ai  pas 
cherché  à  fuir  les  débals ,  car,  je  me  suis  empressé  de  vous  faire  parvenir  mon 
ouvrage  dès  qu'il  fut  imprimé. 

Vos  titres,  ai-je  besoin  de  les  signaler  ici?  Humaniste  du  premier  ordre,  vous 
avez  ensuite  conquis  à  force  de  travail  la  haute  position  où  vous  êtes  arrivé 
aujourd'hui,  professeur  à  l'université  de  Bruxelles.  Si  j*ai  insisté  sur  votre  passé 
et  sur  votre  présent,  c'est  que  je  me  sens  fier  de  vous  avoir  ici  pour  açtago- 
nisle;  mais  arrivons. 

Je  prends  le  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  xéi'ifé 
par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  bulletin  de  la 
séance  du  5  septembre  i859,  pages  529  et  suivantes  :  M.  le  professeur  Crocq 
prend  la  parole  à  la  suite  du  rapport  de  mon  confrère  Bougard. 

M.  Crocq  (1)  :  <  La  question  des  analogies  qui  peuvent  exister  entre  le  cho- 
léra et  les  (lèvres  intermittentes  est  très-vaste,  très-complexe;  cependant,  je  me 
permettrai  quelques  observations  à  ce  sujet.  M.  Bourgogne  a  établi  que  les 
fièvres  intermittentes  et  le  choléra  naissent  des  émanations  provenant  des 
marais.  Il  croit  ensuite  pouvoir  conclura  de  l'identité  de  nature  à  celle  des  ma- 
ladies.. En  effet,  ce  sont  des  poisons  qui  produisent  Tune  et  l'autre.  J'accepte 
cela  sans  le  discuter.  Cela  veut-il  dire  que  le  poison  qui  s'élève  d'un  marais  et 
qui  produit  les  fièvre^  intermittentes  soit  identique  avec  celui  qui  produit  le 
choléra?  Pas  le  moins  du  monde.  Ces  miasmes  proviennent  de  la  même  source, 
inais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'on  soit  autorisé  à  conclure  de  l'identité  de  lieu  à 
l'identité  de  nature.  Afin  de  pouvoir  vider  1^  question,  il  faudrait  pouvoir  isoler 
je  miasme,  l'étudier,  Tanalyser;  sans  cela  on  ne  peut  rien  conclure,  on  ne  peut 
que  formuler  des  hypothèse^  aussi  inutiles  qu'impossibles  à  vérifier. 

§  2.  «  Il  y  a  dans  la  forme  ménie  du  choléra  et  de  la  fièvre  intermittente 
différentes  choses  qui  doivent  nous  inspirer  des  doutes  sur  leur  prétendue  iden- 
tité. Parmi  les  phénomènes  de  la  fièvre  intermittente,  se  trouve  le  gonflement 
de  la  rate.  Je  ne  préiends  nullement  qu'il  soit  la  cause  première  de  la  fièvre 
intermittente,  que  celle-ci  ne  soit  rien  qu'une  congestien  splénique;  mais  il 
n'en  est  pas  moins  un  de  ses  éléments,  et  un  élément  constant.  Dans  le  choléra 

(i)  Au  risque  de  donner  plus  d'étendue  à  ma  lettre,  j'ai  pensé  qu'il  était  convenable 
de  donner  textuellemeut  le  discours  de  M.  Crocq.  C'est  ainsi  que  j'ai  fait,  lorsque  j'ai 
discuté  les  lettres  de  MM.  Boudin,  Maillot  et  Jacquot. 
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trouve-t-on  jamais  la  ra^e  gonflée?  Elle  esl  au  contraire  revenue  sur  elle-méine, 
elle  est  plus  petite  qu'à  VéW  normal.  Je  crois  que  ià  il  y  a  une  différence 
notable  et  foncière;  car,  quoi  qu'on  ait  pu  dire  contre  l'anatomie  pathologique, 
on  doit  bien  admettre  que  des  maladies  sont  différentes  lorsqu'elles  présentent 
des  altérations  organiques  différentes.  Cet  argument  milite  contre  la  doctrine 
qu'on  veut  vous  démontrer  et  qui  ne  me  parait  nulletaent  prouvée. 

§  5.  »  M.  Bourgogne  a  dressé  uu  tableau  de  symptômes  qui  ne  sont  que  des 
prodromes,  mais  qu'il  qualifie  de  cachexie  paludéenne.  J'ai  observé  bien  sou- 
vent le  choléra,  eh  bien!  chez  les  individus  qui  en  étaient  atteints,  je  ne  me 
rappelle  pas  avoir  observé  cette  espèce  de  dérangement  qui  constitue  la  cachexie 
paludéenne,  ni  vivant  ni  après  son  explosion.  Sans  doute  le  choléra,  à  la  période 
algide ,  présente  certaine  ressemblance  avec  un  accès  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse;  je  ne  nie  pas  qu'il  n'y  ait  certains  rapports,  mais  ces  rapports  ne 
sont  qu'apparents ,  rien  de  plus.  Suppose^  un  individu  atteint  d'un  très>fort 
9ccës  de  fièvre  intermittente;  s'il  a  la  chance  d'y  échapper,  il  n'est  pas  guéri;  le 
lendemain  ou  le  surlendemain,  si  la  thérapeutique  n'y  met  ordre,  il  aura  un 
^ouvel  accès  qui  l'emportera.  Voilji  la  marche  de  (a  fîèyre  intermittente  perni- 
cieuse. 

iDaris  le  choléra,  les  choses  se  passent  tout  autrement,  la  période  algide  cesse, 
la  réaction  survient,  et  à  partir  de  ce  moment,  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer 
que  le  malade  est  sauvé;  à  moins  que  par  une  iîn{>rudence  ou  par  une  circon- 
stance hygiénique  quelconque  il  n'y  ait  une  rechute.  Dans  tous  les  cas,  celle-ci 
constitue  un  accident,  et  non  un  événement  nécessaire,  cobune  l'accès  de  fièvre; 
on  n'a  pas  besoin  de  donner  du  sulfate  de  quinine  pour  empêcher  nn  nouvel 
accès  de  choléra  qui  pourrait  survenir.  Voilà  une  différence  symptoinatolo- 
gique,  comme  tout  à  Theure  nous  avions  une  différence  anatomique. 

§  4.  »  M.  Bourgogne  administre  le  tannate  de  quinine.  Je  crois  volontiers 
que  ce  médicament  est  très-ulîle  dans  les  petites  indispositions  qui  précèdent 
le  choléra,  et  qu'il  peut  produire,  dans  ces  cas,  de  bons  résultats  ;  maisVde  là  à 
croire  que  le  tannate  de  quinine  agisse  d'une  maniéré  spécifique,  il  y  a  encore 
loin.  Le  tannate  de  quinine  est  une  (les  préparations  quiniques  les  moin^ab- 
sorbahles.  Pourquoi  donc  ne  pas  en  choisir  une  qui  soit  absorbée  plus  rapide- 
ment? Dans  les   fièvres  intermittentes  pernicieuses  on  ne  se  contente  j^as 
d'administrer  le  sulfate  de  quinine,  qui  est  bien  plus  absorbabie  que  le  tannate; 
on  tente  de  le  rendre  encore  plus  soluble,  et  partant  p(us  absorbabie,  en  ia 
transformant  en  bisulfate,  au  moyen  de  l'acide  iîulfurique  qu'on  y  ajoute.  Dans 
une  maladie  plus  grave  que  la  fièvre  intermittente,  on  devr^iit  donc  Tadminislrer 
sous  une  forme  au  moins  aussi  soluble  et  aussi  absorbabie.  Eh  bien  !  dans  ces 
cas,  M.  Bourgogne  recommande  le  tannate  qui  l'est  beaucoup  moins.  Jl  le  donne 
dans  le  choléra  confirmé  à  toutes  ses  périodes,  aUssi  bien  que  dans  la  cholérine; 
mais  quel  effet  peut  produire  le  tannate  de  quinine  chez  un  individu  qui  n'a 
presque  plus  de  pouls,  presque  plus  de  circulation  et  qui,  par  conséquent,  n'ab- 
sorbe plus?  Je  crois  que  dans  ces  cas,  les  seuls  moyens  efficaces  sont  ceux  qui 
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agissent  d'une  manière  locale  sur  la  muqueuse  et  sur  la  peau,  dont  Tactlon  ne 
présuppose  nullement  l'absorption  ;  et  le  tannate  de  quinine  n'appartient  pas  i 
cette  catégorie. 

»  Voilà  les  quelques  observations  que  m'a  suggérées  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Bougard.  > 

Je  viens  d'exposer  très-textuellement,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  les 
arguments  que  vous  avez  fait  valoir  contre  l'identité  du  choléra  indien  avec  les 
fièvres  palustres  pernicieuses,  et  la  médication  que  j'ai  instituée,  alors  que  je 
me  sais  posé  comme  identiste.  J'ai  inscrit  plus  haut  les  choses  flatteuses  qu'on 
a  dites  de  mon  ouvrage;  vient  ensuite  votre  critique,  je  devais  également  la 
mettre  sons  les  yeux  de  nos  lecteurs  :  c'est  encore  ici  la  roche  Tarpéienne  après 
leCapitoIe;  mais  qu'il  me  soit  permis,  avant  d'être  précipité,  d'examiner  à  mon 
tonr  vos  observations,  afin  d'éviter ,  si  faire  se  peut ,  cette  chute  péril- 
leuse. 

La  question  des  amalogies,  dites-vous,  qui  peuvent  exister  entre  le  choléra 
et  les  fièvres  paludéennes  intermittentes,  est  très-vaste,  très-complexe,  etc.,  etc. 
Je  sais  parfaitement  de  votre  avis  :  la  question  des  analogies  en  médecine,  a 
toujours  présenté  ce  caractère.  Mon  maître,  le  savant  et  très-honorable  Chomel, 
a  insisté  beaucoup  sur  ces  difficultés,  je  l'ai  dit  dans  mon  ouvrage.  Mais,  corn- 
bie|]  le  médecin  doit  se  féliciter,  lorsqu'il  aborde  les  analogies  avec  succès  ! 
Que  de  tâtonnements  n'évite-t-on  pas  alors  dans  la  pratique!  Que  d'essais  nuls 
ou  meurtriers  n'épargne-t-on  pas  aux  malades  !  Le  vieil  Âubry  n'a-t-il  pas  dit  : 
«J'en  appelle  à  la  bonne  foi  des  plus  grands  praticiens,  je  les  prie  de  nous  dire 
si  c'est  la  théorie  qui  les  conduit  à  ces  belles  cures  qui  leur  font  tant  d'hon- 
near,  et  si,  quand  ils  prescrivent  des  remèdes,  ils  ne  prennent  pas  toujours 
pour  objet  de  comparaison  quelques  maladies  qu'ils  ont  guéries,  et  qui 
avaient  le  plus  de  rapport  ou  de  ressemblance  avec  celles  qu'ails  traitent.  » 

Je  dois  signaler,  Monsieur,  avaqt  d'aller  plus  loin,  une  erreur  grave  que 
voas  avez  commise,  erreur  qui  vous  est  commune  avec  plusieurs  de  mes  criti- 
ques, vos  devanciers  ;  c'est  de  m'opposer  les  pyrexies  intermittentes,  comme 
défiant,  par  le  génie  qui  leur  est  propre,  tout  rapprochement  entre  les  fièvres 
paludéennes  et  le  choléra  asiatique. 

Mais  vous,  et  ceux  qui  antérieurement  avaient  analysé  mon  ouvrage,  tous 
vous  saviez  très-bien  que  j'ai  toujours  fait  du  choléra  indien  une  fièvre  continue, 
ou  à  un  seul  accès,  et  que  pour  constituer  Tidentité  que  je  soutiens  exister 
entre  le  choléra  et  les  fièvres  palustres,  je  l'ai  toujours  fait  à  l'aide  de  ces  der- 
nières offrant  le  type  continu.  J'tfi  dit  et  répété  que  le  choléra  ne  se  présen- 
tait presque  jamais  avec  le  type  intermittent,  ou  plutôt  rémittent,  et  que  ces 
derniers  types,  très-rares,  je  le  répète,  n'avaient  lieu  que  dans  une  épidémie 
en  décroissance,  ou,  sous  l'influence  d'un  traitement  rationnel  opposé  au  cho- 
léra pendant  sa  continuité^'  absolument  coiume  les  choses  se  passent  quelque- 
fois, lorsque  l'on  combat  une  fièvre  continue  paludéenne  avec  le  quinquina.  Je 
(lois  vous  faire  remarquer,  Monsieur,  que  le  rapporteur  de  mon  ouvrage,  M.  I(? 
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docteur  Bougard,  vous  a,  avec  beaucoup  d*à  propos,  rappelé  ce  fait  en  ces 
termes  : 

<  M.  Crocq  a  dit  encore,  pour  combattre  la  doctrine  de  l'identité,  qu'il  n'y 
a  pas  dans  le  choléra  plusieurs  accès,  camme  cela  se  présente  dans  les  fièvres 
intermittentes;  c'est  très-vrai,  mais  M.  Bourgogne  ne  prétend  nullement  qu'il  y 
ait  plusieurs  accès  dans  le  choléra;  il  le  qualifie  de  fièvre  continue  ou  à  un  seul 
accès,  comme  la  peste,  comme  la  fièvre  jaune;  et  il  prouve,  par  de  nombreuses 
citations,  que  les  marais  ont  très-souvent  engendré  des  fièvres  continues  d'un 
caractère  spécial  qui  décimaient  les  populations.  »  {Journal  de  médecine,  etc. 
—  Cahier  de  novembre  ^859,  page  330). 

Je  crois  ne  pas  devoir  aller  plus  loin  en  ce  qui  concerne  l'opposition  qu'on  a 
voulu  me  faire  avec  tant  de  persistance,  à  l'aide  du  type  intermittent  de  cer- 
taines fièvres  palustres,  ce  type  qu'on  croyait  si  pernicieux  pour  l'identité  que 
j'ai  toujours  soutenue  en  me  plaçant  sur  le  terrain  des  fièvres  paludéennes  con- 
tinues; espérons  que,  connaissant  très-bien  ma  pensée,  on  n'y  reviendra  plus, 
et  que  de  nouveaux  accès  seront  désormais  impossibles. 

Vous  acceptez ,  sans  discussion,  Monsieur,  la  proposition  suivante,  à  savoir, 
que  les  marécages  (entendons-jious  bien,  le  delta  si  infect,  si  marécageux  du 
Gange,  sans  doute?)  sont  aptes  à  produire  le  choléra  et  les  fièvres  palustres. 
Nous  sommes  déjà  loin,  vous  et  moi,  des  causes  occultes,  des  poisons  subtils 
aériens,  etc.,  etc.  Mais,  en  admettant  ce  fait,  vous  ajoutez  :  <  Cela  veut-il  dire 
que  le  poison  qui  s'élève  d'un  marais,  et  qui  produit  les  fièvres  intermittentes, 
(ajoutons  toujours  les  fièvres  rémittentes  et  continues  palustres,  n'est-ce  pas?) 
soit  identique  avec  celui  quiproduitlecholéra?  Pas  le  moins  du  monde,  ajoutez- 
vous.  Ces  miasmes  proviennent  de  la  même  source,  mais  cela  ne  veut  pas  dire 
qu'on  soit  autorisé  à  conclure  de  l'identité  de  lieu  à  l'identité  de  nature.  > 

Mon  confrère  Bougard  vous  a  très-spirituellement  répondu  qu'on  ne  pouvait 
pas  non  plus  déduire  des  conclusions  contraires,  et  qu'il  y  avait,  selon  lui,  plus 
de  logique  à  rapprocher  de  ce  chef  la  naturedes  deux  maladies  que  dans  l'opinion 
opposée.  Vous  ne  pouvez  pas  prétendre,  ajoute  l'honorable  rapporteur,  qu'il 
y  ait  identité  de  miasmes,  non  sans  doute,  mais  vous  ne  pouvez  pas  prétendre 
non  plus  le  contraire;  dans  cette  question,  nous  sommes  en  présence  de  l'in- 
connu. 

Pour  vider  la  question  que  vous  soulevez  à  ce  sujet,  monsieur  :  c  il  faudrait, 
dites-vous,  pouvoir  isoler  le  miasme,  l'étudier,  l'analyser;  sans  cela^  on  ne  peut 
que  formuler  des  hypothèses  amsi  int^tiles  qu'impossibles  à  vérifier,  > 

Ici,  malheureusement  encore,  nous  rentrons  dans  l'inconnu  et,  très-proba- 
blement, nous  y  resterons  toujours.  Que  de  recherches  faites  par  les  savants  les 
plus  recommandables  pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  nature  intime  des 
efiluves  et  des  miasmes  !  C'est  en  vain  qu'on  a  recueilli  l'air  empoisonné  des 
rizières,  des  marais  gorgés  d'efiluves,  des  hôpitaux  encombrés  de  malheureux 
atteints  d'un  typhus  qui  tuait  à  l'instar  d'un  coup  de  pistolet  ;  toujours  l'éprou- 
vctlc  des  infatigables  et  courageux  investigateurs  est  restée  muette,  et  ce  qvid 
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divinutriy  ces  mystérieux  poisons  n'ont  pas  encore  dit  le  premier  mot.  Il  en  a 
été  de  même  lorsqu'on  a  voulu  interroger  le  corps  toxique  producteur  du  cho- 
léra. 

Mais  s*en  suit-il  qu'on  doive,  en  présence  de  ce  silence  si  lugubre,  rester 
inactif,  alors  qu'un  fléau,  qui  nous  était  inconnu,  vient  tout  à  coup  faire  acte 
de  présence,  et  tuer  60  sur  100  au  moins  de  ceux  qu'il  atteint  ?  Inactif,  disons- 
nous,  car,  je  pui^  le  certifier,  on  s'est  souvent  montré  bien  découragé  en 
présence  du  choléra;  ou,  ce  qui  ne  vaut  guère  mieux,  on  s'est  livré  à  des  essais 
compromettants  poui^  le  médecin  et  dangereux  pour  les  malades. 

Si  nos  recherches,  à  l'ericontrede  la  nature  intime,  de  l'essence  des  causes 
productrices  de  celrtaines  maladies,  sont  restées  et  doivent  rester  stériles,  sommes- 
nous  pour  cela  désarmés  en  présence  de  ces  mêmes  fléaux  déjà  connus,  ou  qui 
surgissent  tout  à  coup,  inconnus  qu'ils  étaient  jusque-là?  Il  n'en  peut  être  ainsi) 
et  à  Taide  d'une  étude  approfondie  de  leur  phénoménisation  et  de  rapproche- 
ments aussi  logiques  que  possible,  nous  pouvons  encore  arriver  à  d'heureux 
résultats  dans  nos  médications  et  remplir  noblement  notre  mandat.  A  ce  sujet 
je  citerai  avec  bonheur  ces  paroles  du  gï'and  Hoffmann  : 

«  ,..Nam  plura  sunt  in  rerum  nature^  tenuissimœ  indolis,  admodùmque 
parvœ  molisy  quarum  intima  natura,  et  ab  hac  immédiate  dependens  vis 
agendi^  mirosque  effectué^  in  sensus  incurrèntes  producendi,  captum  nosirum 
et  intelligentiam  plané  superant, 

>  Videmus  hoc  in  contagio  pestis,  morbo  variolarum,  motsu  canis  rabidi, 
et  hujus  generis  aliis;  ubi  veram  veneni  peccantis  caiisam  et  indolem  exacte 
demonstrare  nutrquam  hactentis  licuit,  Sufficiat  medendi  8copo,ut  tantum  per- 
niciosis  veneni  elfectibu8  resistendo  impediamus^  quo  minïis  suam.in  corpore 
humatio potentiam  eicserunt,  etc..  > 

La  question  ainsi  posée  et  résolue  dans  un  sens  favorable,  nous  arrivons  tout 
naturellement,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  à  l'argument  que  vous  avez 
avancé,  lorsque  vous  prîtes  la  parole  à  propos  de  la  dot;trine  de  l'identité,  et 
alors  que  vous  dites  t 

€  Parce  que  des  miasmes  viennent  de  la  même  source,  il  ne  s'en  suit  pas 
qu'on  soit  autorisé  à  conclure  de  l'identité  du  lieu  à  l'identité  de  nature,  etc.  > 

Vous  pouvez  voir,  en  lisant  de  noliveau  mon  Traité  sur  le  choléra,  que  j^ai 
abordé  (pages  41  et  suivantes  et  dans  diverses  parties  de  cet  ouvrage)  ce  moyen 
d'opposition ,  et  que  je  l'ai  fait  amplement.  C'est  là  que  j'ai  dit,  autant,  je 
pense,  que  nos  connaissances  actuelles  nous  permettent  de  le  faire,  pourquoi  et 
comment  on  observait  des  nuances,  des  différences  même  tranchées  entre  les 
maladies  paludéennes,  quoique  ces  dernières  fussent  issues  d^un  même  lieu, 
d'un  même  père,  dirai-je.  Est-ce  que  les  enfants  nés  des  mêmes  parents  se  res- 
semblent toujours?  Pour  expliquer  la  diversité  des  maladies  produites  par  les 
marais,  n'avons-nous  pas  la  diversité  des  climats,  la  diversité  des  flores  qui 
peuplent  les  marais,  flores  qui,  composées  de  végétaux  différents,  lancent  dans 
l'atmosphère,  soit  alors  qu'ils  sont  putréfiés,  soit  dans  leur  état  physiologique. 
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alors  qu'ils  sont  doués  de  \ie,  des  effluves  d'une  composition  plus  ou  moins 
délétère.  Mais  si  cette  composition  des  effluves  peut  varier  dans  sa  plus  ou 
moins  grande  intensité,  si  elle  peut  créer  des  maladies  plus  ou  moins  dange- 
reuses, s'en  suit-il  que  la  nature  du  miasme  soit  pour  cela  changée?  Non,  sans 
doute;  elle  peut  être  modiCée,  mais  ces  maladies  forment  toujours  un  cadre 
séparé  des  autres,  et  constituent  cette  série  infecte  que  vous  et  moi  appelons 
maladies  paludéennes. 

Mais  quittons  le  champ  de  l'inconnu,  où  vous,  mon  cher  confrère,  comme 
membre  de  la  très-docte  et  très-ancienne  Académie  des  curieux  de  la  nature, 
m'avez  conduit,  et  arrivons  aux  faits  qui  peuvent  nous  mener  à  des  données 
salutaires  pour  nos  malades;  car,  ces  derniers  se  soucient  fort  peu,  je  pense, 
de  notre  métaphysique  médicale  i  ce  qu'ils  demandent  surtout,  c'est  qu'on  le3 
guérisse  ;  il  parait  que  du  temps  A^Rippocrate,  c'est  à  cela  déjà  qu'ils  bornaient 
leurs  prétentions,  et  ils  n'avaient  pas  tort. 

Sans  donc  trop  nous  inquiéter  des  modifications  que  les  effluves  des  marais 
peuvent  présenter  dans  leur  composition,  nous  avons  à  demander  à  ces  mêmes 
poisons  quelles  sont  les  maladies  qu'ils  engendrent,  les  diversités  de  formes  et 
de  types  que  ces  maladies  peuvent  présenter.  Après  ceci,  arrive  une  question 
de  la  plus  haute  importance,  éminemment  pratique,  la  voici,  et  elle  pourrait 
devenir  le  sujet  d'une  question  de  concours  : 

c  Décrire  les  diverses  maladies  produites  par  les  effluves  marécageux,  et 
indiquer  d'une  manière  aussi  précise  que  possible  celles  de  ces  maladies  qui 
sont  essentiellement  des  maladies  à  quinquina^  pour  me  servir  des  expressions 
des  médecins  italiens.  —  Indiquer  surtout  celles  de  ces  affections  contre  les- 
quelles on  emploie  le  quinquina  ou  ses  sels  d'une  manière  spécifique  {par 
exemple,  les  fièvres  continues,  rémittentes,  intermittentes,  etc.),  et  indiquer 
également  les  maladies  paludéennes  oit  le  quinquina  n'intervient  pas  d'une 
manière  aussi  directe^  aussi  efficace,  mais  dans  lesquelles  son  action  est  tou- 
jours requise,  et  cela^  d  cause  de  la  nature  palusti^e  de  ces  dernières  affec- 
tions » 

Ce  que  je  viens  de  dire  me  conduit  tout  naturellement  à  l'usage  du  tanmte 
de  quinine  dans  le  choléra,  maladie  que  je  regarde  comme  une  fièvre  palustre 
très-pernicieuse  de  Tlnde  orientale,  et  que,  par  suite,  je  traite  à  l'aide  du  sel 
quinique  dont  il  est  ici  question,  absolument  comme  on  emploie  le  quinquina 
ou  ses  produits  fébrifuges  dans  les  fièvres  palustres  continues  ou  à  un  seul 
accès.  Ce  que  j'ai  amplement  écrit  à  ce  sujet  dans  mon  oiivragç  me  dispensera 
d'être  long  ici,  mais  ne  me  dispense  en  aucune  manière  d'aborder  les  objec- 
tions que  vous  avez  bien  voulu  me  faire  en  cette  circonstance.  Je  reprendrai 
ensuite  les  autres  parties  de  votre  argumentation,  désireux  que  je  suis 
d'épuiser  tous  les  moyens  qui  peuvent  conduire  à  la  vérité. 

Le  t^nnate  dequinifte^  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  est  loin  d'avoir  vos 
sympathies,  comme «nticholérique;  le  rôle  que  vous  lui  assignez,  en  cette 
circonstance ,  est  bien  minime,  et  sous  ce  rapport  encore,  nous  ne  sommes  pas 
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près  de  nous  entendre.  Vous  croyez,  dites-vous,  volontiers  que  ce  médicament 
est  très-utile  dans  les  petites  indispositions  qui  précèdent  le  choléra,  et  qu*il 
peut  produire  dans  ces  cas  de  bons  résultats;  mais,  ajoutez-vous ,  de  là  à  croire 
que  le  tannate  de  quinine  agisse  d'une  manière  spécifique,  il  y  a  encore  loin. 
Vous  le  trouvez  une  des  préparations  quiniques  la  moins  absorbabie,  et  vous 
témoignez  votre  surprise  que  dans  une  maladie  bien  autrement  grave  que  les 
fièvres  intermittentes,  dans  le  choléra,  je  ne  lui  préfère  pas  le  sulfate  ou  mieux 
le  bisulfate  de  quinine  plus  soluble,  et  par  suite  mieux  et  plus  rapidement 
absorbé.  Enfin,  vous  m'accusez,  ce  qui  constituerait  à  mon  égard  un  crime  de 
ièse-pbysiologie,  d'administrer  le  tannate  de  quinine  dans  le  choléra  confirmé 
à  toutes  ses  périodes  y  aussi  bien  que  dans  la  cholérine;  mais,  dites-vous  encore, 
quel  efl'et  peut  produire  le  tannate  de  quinine  chez  un  individu  qui  n'a  presque 
plus  de  pouls ,  presque  plus  de  circulation,  et  qui,  par  conséquent,  n'absorbe 
pins? 

J'ai  copié  textuellement,  Monsieur,  vos  paroles  comme  vous  pourrez  le  voir 
pages  128  à  130  du  Journal,  où  est  imprimée  votre  improvisation.  A  mon  tour, 
maintenant,  de  discuter  tous  vos  chefs  d'accusation. 

Laissons  de  côté  d'abord  le  sulfate  et  le  bisulfate  de  quinine,  médicament  mal 
adapté  par  son  action  physiologique  et  par  ses  résultats  thérapeutiques  au  génie 
particulier  de  la  grande  fièvre  palustre  indienne  ;  je  l'ai  assez  expérimenté  jadis 
pour  en  parler  avec  autorité,  et  éviter  à  mes  confrères  de  pénibles  tâtonne- 
ments et  quelquefois  des  essais  périlleux.  Que  ce  précieux  remède  continue  à 
nous  rendre  de  grands  et  inestimables  services  dans  les  autres  pyrexies  palus- 
tres, c'est  assez  pour  sa  gloire. 

Maintenant,  Monsieur  et  Irès-honoré  confrère,  qu'entendez-vous  par  les 
petites  indispositions  qui  précèdent  le  choléra,  et  contre  lesquelles  le  tannate 
de  quinine  peut  être  très-utile?  Serait^l  seulement  question  de  ces  états  pleins 
d'angoisses  qui  viennent  si  souvent  vous  saisir  dans  une  épidémie  de  choléra , 
alors  que  vous  êtes  sous  l'empire  de  la  cachexie  cholérique  primitive?  lui 
accorderiez-^vous  encore  la  puissance  d'être  très-utile  pour  combattre  les  divers 
prodromes  de  ce  terrible  mal  ?  Mais  son  action  ici  serait  déjà  grandiose,  et 
devrait  appeler  la  reconnaissance  des  hommes,  plus  celle  des  médecins;  car, 
vous  le  savez,  ces  derniers  ne  sont  que  trop  souvent,  en  remplissant  leur 
sublime  ministère,  décimés  par  le  choléra.  Détruire  dix-huit  fois  sur  vingt,  et 
cela  d'une  manière  spécifique,  les  prodromes  d'un  mal  qui,  en  quelques  heures, 
lorsqu'il  a  progressé,  vous  tue  fatalement;  mais,  c'est  là ,  je  le  dirai  hautement, 
le  plus  beau  triomphe  de  la  médecine.  Ne  repoussons  jamais  ce  qui  fait  notre 
gloire,  ce  qui, sans  fracas,  il  est  vrai^  donne  pleine  et  entière  satisfaction  au  cœur 
et  à  l'esprit  du  médecin. 

L'arbre  que  produit  le  Nouveau-Monde,  et  auquel  nous  devons  la  quinine  que 
la  nature  a  joint  en  cette  circonstance  au  tannin,  mérite  donc  toute  liolre 
reconnaissance,  et  c'est  à  lui  que  nous  adresserons  surtout  ces  beaux  vers  qui 
trouveront  auprès  de  vous  bon  accueil,  j'en  suis  certain  : 
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Salve  tnagna  deûm  manibus  nota  semine  sacro 
Pukhra'comis ,  spectata  noms  viritUibtu  arbos  : 
'"Spes  kominum,  ext^rni  tiecw  et  nova  gloria  mundi  : 
Fortunata  nimis,  natam  si  numina  taniùm 
Orbe  sub  hoc  homines  inUsr  gerUemque  deorum. 
Perpétua  sacram  voluissent  creteere  sylvâ. 

Il  est  hîen  entendu  que  ces  vers  sont  de  Fracastor,  un  de  vos  poètes  chéris. 
G*est  à  Tarbre  qtii  nous  donne  le  gaïac  que  Fracastor  adressait  ce  tribut  de  son 
admiration;  te  bois  fut  aussi  d*un  grand  secours  aux  peuples  qu'une  maladie 
nouvelle,  la  syphilis,  vint  terrifier  par  Ténormité  dé  ses  manifestations.  Aujour- 
d'hui moins  employé,  il  ne  figure  plus  qu'à  la  suite  et  comme  auxiliaire  de 
moyens  plus  puissants  dont  nous  à  dotés  la  chimie. 

Mais  aux  services  déjà  si  g)*ands  que  nous  rend  te  tannate  de  quinine  dans 
les  circonstances  que  nous  venons  de  relater,  c'est-à-dire  comme  moyen 
aborlif  du  choiera  asiatique,  Car  ici  prévenir  c'^st  guérir,  il  continue  à  nous 
venir  puissamment  tn  aide,  lorsque  cette  fièvre  n'a  pas  cessé  de  progresser,  et 
cela,  parce  que  dans  de  très-rares  cas,  son  effet  abortif  a  manqué,  ou  bien 
lors^quc  nous  sommes  trop  tardivement  appelés  pûiir  soigner  les  prodromes,  et 
que  notis  nous  trouvons  en  face  du  icholêra  confirmé. 

Vous  vous  étonnez  que  je  l'administre  encore,  el  ce,  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie;  cet  étonnement.  Monsieur,  je  ne  le  compt'ends  pas.  Est-ce  qu'une 
fièvre  palustre  continue  n'est  pas  toujours  dufe,  depuis  son  début  jusqu'à  ses 
plus  ultimes  périodes,  à  un  etaipoisontiément  sipécial ,  toujours  d'une  nature 
identique?  Comment!  je  possède  un  moyen  héroïque  pour  combattre  on 
ennemi,  alors  qu'il  n'est  encore  que  mal  airmé,  offrant  à  mes  attaques  une 
victoire  fôcile  et  assurée ,  et  vous  voulez,  lorsquMI  s'oflVe  à  moi  revêtu  de  ses 
meilleures  armt*s,  que  je  délaisse  cette  médièalioh^  la  seule  qui,  selon  mon 
expérience,  peut  rendre  encore  la  lutte  possible!  Mais  si  j'avais  agi  ainsi,  vous 
auriez  eu  raison  de  m'accuser  d'être  illogique  et  de  me  mettre  ici  en  opposition 
avec  les  autorités  que  j'ai  si  souvent  invoquées  dans  le  cours  de  mon  ouvrage  : 
c'est-à-dire  que  les  fièvres  palustres  continues  doivent  être  traitées  pendant 
toute  leur  durée  par  la  médication  quinique,  puisque,  encore  une  fois,  elles  ne 
cessent  jamais,  quelle  que  soit  leur  durée,  d'être  des  fièvres  é  quinquina. 

Je  n^insiste  pas  davantage  sur  cette  matière  que  j'ai  largement  développée 
d'ailleurs  dans  mon  Traité  de  la  médication  complète  du  choléra  asiatique. 
J'arrive  à  une  grave  erreur  que  vous  avez  commise,  erreur  que  je  ne  puis  mettre 
que  sur  le  compte  de  la  chaleur  de  votre  improvisation  ;  c'est  lorsque,  Monsieur 
et  très-honoré  confrère,  vous  m'accusez  d'employer  le  tannate  de  quinine,  sel 
fort  peu  solublc,  dans  le  choléra  confirmé,  à  toutes  ses  périodes,  lorsque  le 
malade  n'apresque  plus  de  pouls  ^  presque  plus  de  circulatioUy  et  qui,  par  con- 
séquent,  n'absorbe  plus,  ctc.j  etc. 

A  mon  tour  de  m'ctonner  d'une  semblable  accusation  ;  car  il  vous  sera  loisi- 
ble, en  lisant  mon  ouvrage  avec  un  peu  d'attention,  de  voir  que  j'ai  dit  tout  le 
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contraire.  Partout  et  toujours,  j'établis  la  nécessité  de  ne  commencer  le  traite- 
ment spécifique  que  lorsque  la  chaleur  et  la  eirculation  sont  rétablies.  Dés  le 
début  de  mon  ouvrage  (pages  9,  10,  II,  i 2,  13  :  Quelques  mots  sur  les  con- 
cours ouverts  à  propos  du  choléra  indiefi}y  en  analysant  la  médication  du 
médecin  en  chef  de  rhd|)itat  de  Smolensk  et  celle  de  M.  Ayre  (Méthode 
anglaise) y  j'en  fais  surtout  la  critique,  en  ce  sens  que  ces  médications  étaient 
pratiquées  à  l'époque  de  la  période  algide.  Lorsque  j*ar rive  dans  mon  livre  au 

traitement  du  choléra  confirmé,  p.  202,  j'écris  ces  lignes  : «  Hàtons-nous! 

Le  froid  peut  gagner  rapidement  nos  malades;  la  circulation  tend  à  baisser  avec 
une  effrayante  promptitude;  nous  sommes  menacés  d'une  stase  qui  peut  devenir 
mortelle  en  peu  d'instants  :  cherchons  donc  à  rendre  de  la  chaleur  à  ce  corps 
frappé  d'algidité,  car,  sans  l'aide  de  la  chaleur  avec  retour  de  la  circulation, 
les  médicaments  internes  sont  de  nulle  valeur,  n  Et  plus  loin,  p.  208,  nous  nous 
exprimons  de  nouveau  ainsi  i  <  De  même  que  nous  avons  cherché  à  stimuler  la 
peau ,  de  même  nous  devons  opérer  sur  la  muqueuse  gastro-inteslinale  ;  il  faut 
à  tout  prix  lui  rendre  de  la  sensibilité;  car  c'est  alors  seulement  que  nos  médi- 
caments sont  absorbés  ,  etc.  »  On  peut  voir  ensuite  que  je  fais  appel  sagement, 
mais  énergiquement,^  tous  les  n^oyens  externes  et  internes  qui  peuvent  ramener 
la  chaleur,  et  par  suite  la  circulation,  avant  de  commencer  la  médication  à 
l'aide  du  tannata  de  quinine. 

Deux  mots  encore  touchant  ce  dernier  sel  auquel  j'ai  consacré  un  article  par- 
ticulier dans  mon  ouvrage. 

En  ce  quj  concerne  son  peu  de  solubilité,  j'avais,  sinon  prévu»  du  moins 
abordé  les  objections  qui  pouvaient  être  faites  à  ce  sujet.  Je  dois  ajouter  encore 
que  dans  les  lettres  des  savants  et  puissants  adversaires  que  ma  médication  du 
choléra  a  rencontrés,  lettres  où  MM.  Boudin,  Maillot  et  Jacquot  ne  m'ont  rien 
passé ,  ils  n'ont  pas  pensé  un  seul  instant  à  m'opposer  le  peu  de  solubilité  du 
tannate  de  quinine,  comme  obstacle  à  cette  médication.  C'est  moi  qui  ai  posé  le 
premier  cette  question  dans  les  termes  suivants  dans  mon  ouvrage  (p.  516)  : 
«  Peut-être  objectera-^t-on  le  peu  de  solubilité  du  sel  que  upus  employons?  Mais 
on  sait  aujourd'hui ,  d'après  les  expériences  de  M.  Mialhe  surtout,  avec  quelle 
promptitude  les  acides  contenus  dans  l'estomac  rendent  solubles  et  absorbables 
les  médicamentsqui  paraissent  les  moins  aptesi  à  passer  des  voies  gastriques  dans 
la  circulation  générale.  D'ailleurs,  grâce  à  sa  con^)osition,  le  tannate  de  quinine 
a  encore  sur  le  sulfate  à  môme  base  l'immense  avantage  d'être  éliminé  moins 
promplement  de  l'économie,  ce  dernier  sel,  passant  plus  rapidement  et  presque 
en  totalité  par  les  urines,  perd  trop  promptement  son  action,  et  avant  d'avoir 
imprégné  l'organisme  de  ses  précieuses  propriétés.  Cette  plus  grande  fixité  du 
tannate  de  quinine  ne  l'empêche  nullement,  il  s'en  faut,  d'agir  avec  une 
immense  énergie.  > 

Fort  de  l'efficacité  du  tannate  de  quinine ,  comme  moyen  antipériodique, 
comme  le  plus  puissant  médicament  qu'on  puisse  mettre  en  usage  contre  les 
empoisonnements  paludéens,  je  l'emploie  depuis  plusieurs  années,  et  presque 
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exclusivement  pour  combattre  les  pyrexies  palustres  les  plus  pernicieuses, 
quels  qu'en  soient  les  types  et  les  formes.  En  ce  moment,  il  me  rend  les  plus 
grands  services,  en  faisant  rapidement  disparaître  certains  paroxysmes  dange- 
reux qui  ne  viennent  que  trop  souvent  faire  acte  de  présence  pendant  le  cours 
des  affections  typhiques  qui  désolent  nos  contrées.  Enfin,  fidèle  à  sa  noble  mis- 
sion, il  a  loujours  atteint  le  but  que  la  nature  parait  lui  avoir  assigné,  en  met* 
tant  rapidement  à  Tabri  de  tout  danger  une  cinquantaine  d'individus  atteints 
cette  année  encore,  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre,  de  choléra  plus 
ou  moins  grave. 

Il  me  reste  maintenant  un  souhait  à  formuler,  ce  serait  d'essayer  la  médica- 
tion que  j'ai  instituée  pour  traiter  le  choléra  contre  les  deux  autres  fléaux  qui, 
réunis  à  la  grande  fièvre  indienne,  constituent  la  trinité  pestilentielle,  et  qui 
ravagent  si  souvent  les  divers  continents. 

Les  épidémies  de  la  peste  d'Orient  ne  se  comptent  pins,  et  depuis  la  décou- 
yerte  des  Amériques,  prés  de  deux  cents  épidémies  ont  causé  d'affreux  ravages 
dans  ces  beaux  pays.  Bien  étudier  les  prodromes  de  ces  deux  grands  fléaux, 
administrer,  lors  de  leur  apparition,  le  tannate  de  quinine  à  hautes  doses,  sont 
des  essais  qui  peuvent  devenir  fructueux,  et  qui  d'ailleurs  peuvent  être  tentés 
sans  danger. 

J'allais  passer  à  l'examen  des  objections  que  vous  avez  bien  voulu  me 
faire  à  propos  de  la  cachexie  cholérique  ;  mais,  en  relisant  votre  discours, 
je  m'aperçois  que  je  franchissais  très-lestement  un  des  nombreux  Rubicons  que 
vous  opposez  à  Tidenlilé.  Il  n'est  pas  dans  mes  intentions  de  glisser  à  côté  des 
oppositions  que  j^ai  appelées  ;  voyons  donc  votre  argument  où  je  dois,  dites- 
vous,  trouver  entre  certaines  fièvres  intermittentes  pernicieuses  et  le  choléra 
indien  une  différence  symptomatohgique,  comme  vous  m*en  opposez  une  autre 
tout  aussi  radicale,  pensez-vous,  puisée  dans  Vanatomie  pathologique  de  la  rate. 

Page  529,  du  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  vous  vous  exprimez  ainsi  ; 

€  Sans  doute,  le  choléra,  k  la  période  algide,  présente  certaines  res- 
semblances avec  un  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  ;  je  ne  nie  pas 
qu'il  n'y  ait  certains  rapports,  mais  ces  rapports  ne  sont  qu'apparents,  rien  de 
plus.  Supposez  un  individu  atteint  d'un  violent  accès  de  fièvre  intermittente; 
s'il  a  la  chance  d'y  échapper,  il  n'est  pas  guéri;  le  lendemain  ou  le  surlende- 
main, si  li^thérapeutique  n'y  met  ordre,  il  aura  un  nouvel  accès  qui  l'empor- 
tera :  voilé  la  marche  rfe  la  fièvre  intermittente  pernicieuse.  » 

Je  transcris  également  votre  second  paragraphe  ainsi  conçu  ; 

«  Dans  le  choléra  les  choses  se  passent  tout  autrement;  la  période  algkie 
cesse ,  la  réaction  survient,  et  à  partir  de  ce  moment,  nous  n'iiésitons  pas  a 
déclarer  que  le  malade  est  sauvé,  à  moins  que  par  imprudence,  ou  par  une 
circonstance  hygiénique  quelconque,  il  n'y  ait  une  rechute.  Dans  tous  les  cas, 
celle-ci  constitue  un  accident,  et  non  un  événement  nécessaire,  comme  l'accès 
de  fièvre:  on  n'a  pas  besoin  de  donner  du  sulfate  de  quinine  pour  empêcher  un 
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noavel  accès  de  choléra  qui  pourrait  survenir.  Voilà  une  différence  symptoma- 
tologique  comme  tout  à  l'heure  nous  aurons  une  différence  anatomique.  > 

Ici,  Monsieur,  vous  faites  toujours  allusion  à  Tétat  dans  lequel  on  rencontre 
la  rate  dans  le  choléra,  comparativement  aux  modifications  qu'offre  cet  organe 
dans  les  fièvres  intermittentes  en  général.  Nous  terminerons  notre  lettre  par 
Fexamen  de  ces  différences;  mais  n'anticipons  pas. 

Avant  d'entrer  dans  le  fond  de  l'argument  que  vous  m'opposez,  Monsieur  et 
Irés-honoré  confrère,  il  convient,  je  pense,  de  nous  entendre  d'abord  sur  la 
valeur,  sur  la  signification  des  mots  que  nous  employons  pour  rendre  notre 
pensée;  ceci  importe  beaucoup  à  la  réponse  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous 
faire.  Car,  si  je  ne  me  trompe,  je  crois  pouvoir  avancer  que  bien  loin  de  me 
faire  ici  de  l'opposition,  vous  me  faites  involontairement,  sans  doute,  une  con- 
cession pour  laquelle  je  ne  vous  dois  pas  moins  des  remerclments. 

Dans  l'espèce  dont  il  est  ici  question,  vous  argumentez  contre  moi  à  l'aide 
d'ooe  différence  symptomatologique;  o'est  ainsi  que  vous  avez  dit  :  <  Eh  bien! 
que  doit-on  entendre  par  différence  symptomatologique  entre  deux  maladies, 
et  pour  ne  pas  sortir  de  ce  qui  fait  l'objet  de  notre  discussion,  entre  le  choléra 
et  un  accès  de  fièvre  pernicieuse?  »  Nous  répondrons  tous  qu'on  doit  entendre 
par  là  une  différence  bien  tranchée  dans  les  symptômes  qui  constituent  ces  deux 
étals  morbides.  Mais  vous  avez  admis,  il  n*y  a  qu'un  instant,  que  le  choléra,  à 
sa  période  algide,  présente  certaines  ressemblances  avec  un  accès  de  fièvre 
intermittente  pernicieuse,  et  vous  ajoutez  :  <  Je  ne  nie  pas  qu'il  n'y  ait  certain 
rapport.  »  Ceci  veut  dire  que  vous  admettez  comme  MM.  Boudin,  Maillot,  Jac- 
qaot  et  Rostan  qu'il  existe  des  fièvres  palustres  qui  imitent^  singent,  mentent 
le  choléra. 

Cet  aveu  que  tous  mes  honorables  contradicteurs  ont  été  forcés  de  faire  m'a 
toujours  suffi  et  dans  mon  ouvrage,  où  je  me  suis  livré  à  l'examen  des  lettres  où 
ils  ont  consigné  leur  opposition  contre  l'identité  des  fièvres  palustres  avec  le 
choléra,  j'ai  longuement  et  à  diverses  reprises  écrit  pourquoi  les  choses  devaient 
se  passer  ainsi.  Je  renvoie  avec  confiance  tous  les  médecins  impartiaux  à  la 
lecture  des  débats  que  cette  très-importante  question  a  soulevés. 

Reprenons  la  suite  de  votre  argument  que  je  formule  en  deux  lignes,  pour  ne 
pas  me  répéter;  il  consiste  à  dire  que  le  choléra  n'offre  qu'un  seul  accès  ;  une 
fois  terminé,  et  après  la  réaction,  le  malade  est  sauvé;  tandis  que,  si  après  un 
premier  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  l'art  n'intervient  pas  pour 
empêcher  un  second  de  se  montrer^  le  malade  sera  emporté. 

Pardon,  mais  je  suis  obligé  de  dire  ici  ce  que  j'ai  écrit  jadis  à  propos  d'un 
paragraphe  consigné  dans  une  lettre  de  M.  Boudin  :  «  Il  nous  semble  que  la 
confusion  nous  gagne,  et  que  nous  sortons  singulièrement  de  la  question.  »  En 
effet,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  en  cette  dernière  circonstance,  vous  ne 
me  faites  pas  une  opposition  à  l'aide  d'une  différence  symptomatologique  con- 
stituée par  des  groupes  de  symptômes,  ceci  est  évident,  mais  bien  à  l'aide  des 
types,  ce  qui  est  différent,  nos  lecteurs  en  conviendront,  et  parmi  les  types 
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divers  que  peuvent  offrir  les  fièvres  palustres,  vous  m'opposez  constamment  le 
type  intermittent.  Pourquoi  avez-vous  fait  que  les  choses  se  soient  passées 
ainsi,  lorsque  le  contraire  devait  avoir  lieu,  quand  vous  saviez  que  je  faisais 
du  choléra  une  fièvre  continue  et  que  j'ai  toujours  établi  son  identité  avec  cer- 
taines fièvres  paludéennes  ayant  également  le  type  continu  y  et  que,  si  parfois 
dans  mon  ouvrage,  j'ai  parlé  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  perni- 
cieusesy  je  ne  l'ai  fait  que  pour  me  servir  des  formes  que  peuvent  présenter  ces 
pyrexies  insidieuses,  mais  que  sans  cesse,  je  le  répète  encore,  l'identité  établie 
par  moi  a  toujours  été  fondée  sur  la  eontinuité,  type  que  mes  honorables  con- 
tradicteurs ont  toujours  trouvé  gênant  et  incommode  (1). 

J'abandonne  enfin,  la  regardant  comme  épuisée,  cette  question  qui  a  rapport 
à  l'identité,  espérant  qu'à  l'avenir  ceux  de  mes  confrères  qui  tiendraient  pour- 
tant à  la  débattre,  voudront  bien  se  placer  sur  le  terrain  où  je  me  suis  toujours 
posé,  et  quittant  enfin  ce  qui  appartenait  à  la  partie  dogmatique  de  notre  paci- 
fique polémique,  j'arrive  à  un  fait  pratique  soulevé  par  vous.  Monsieur,  et 
auquel  j'attache  une  importance  qui  ne  sera  pas  contestée,  je  pense. 

{La  fin  au  prochain  N^.) 


Symblépuahon  étendu,  suite  de  brûlure,  o^èïlé  par  le  procédé  de  m.  Laugieb. 
—  GuÉRisoN.  —  Observation  communiquée  par  le  docteur  Warlomont. 

Jule;  S... ,  âgé  de  17  ans,  ouvrier  dans,  un  établissement  métallurgique,  a 
été  frappé,  au  mois  de  septembre  i858,  pendant  qu'il  martelait  une  barre  de 
fer  rouge,  d'un  éclat  incandescent  de  ce  métal  qui  est  venu  se  fixer  dans  l'an- 
gle interne  de  son  œil  droit.  La  douleur  qu'il  eu  a  ressentie  a  été  relativement 
très-légère;  il  a  prié  un  de  ses  camarades  de  regarder  son  œil  et  de  le  débar- 
rasser du  corps  étranger  qui  s'y  était  introduit,  ce  qui  fut  fait  incontinent  au 
moyen  d'une  plume;  ce  corps  était  un  morceau  de  fer  de  la  grosseur  d'une 
forte  tète  d'épingle.  Les  accidents  consécutifs  furent  sans  gravité,  l'inflamma- 
tion ne  prit  pas  de  proportions  sérieuses,,  et  tout  se  borna  à  un  larmoiement 
assez  pénible  qui  empêcha  pendant  trois  mois  le  blessé  de  reprendre  son  tra- 
vail. Le  traitement  avait  principalement  consisté  dans  des  applications  froides 
et  émollientes. 

Je  vis  pour  la  première  fois  ce  sujet  le  3  octobre  48.59,  c'est-à-dire  un  an,  et 
au  delà,  après  l'accident,  et  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  tout  l'angle  in- 
terne de  VœÀl  est  recouvert,  depuis  sa  commissure  jusqu'au  centre  de  la  cornée, 
par  une  membrane  épaisse,  rosée,  parfaitement  organisée.  Cette  membrane, 
dont  la  forme  ne  saurait  mieux  se  comparer  qu'à  celle  d'un  vaste  ptérygion, 
adhère,  d'une  part,  par  son  sommet,  au  centre  de  la  cornée,  et  de  l'autre,  par 

(i)  J'ai  déjà  abordé  plus  haut  ce  sujet  :  on  me  pardonnera  d'y  revenir  de  nouveau 
ici,  forcé  que  j'ai  é(c  de  le  faire,  d'après  la  manière  dont  les  débats  sont  établis. 
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sa  base,  aux  crêtes  externes  de  la  paupière  supérieure  et  de  la  paupière  infé« 
rieure,  auxquelles  elle  est  étroitement  soudée,  dans  une  étendue  de  trois  lignes 
environ,  à  partir  de  Tangle  interne.  Bien  que  cette  membrane  soit  unique  au 
sommet,  elle  parait  séparée  à  sa  base  en  deux  faisceaux  adhérant  Tun  à  la  pau- 
pière supérieure,  Tautre  à  rinférieure,  et  dans  i'écartement,  à  peine  saisissable 
de  ceux-ci,  on  aperçoit  quelques  vestiges  de  la  caroncule  lacrymale;  la  com- 
missure interne  parait  conservée.  Tonte  cette  membrane  adhère  intimement, 
par  sa  face  profonde,  à  la  cornée  et  à  la  conjonctive  scléroticale;  on  peut  bien 
glisser  un  mince  stylet,  sous  quelques  points  de  ses  bords,  mais  on  ne  pénètre 
pas  à  plus  d'une  ligne,  et  Ton  ne  peut  en  aucun  endroit  le  faire  passer  de  part 
en  part  entre  la  cicatrice  inodulaire  et  la  conjonctive^  tant  la  liaison  est  com- 
plète entre  ces  parties.  Le  cul -de-sac  conjonctival  n'existe  en  ces  points, 
ni  à  la  paupière  supérieure  ni  à  Finférieure  ;  le  symblépharon  est  donc 
complet,  et  non  tubvlaire^  distinction  fort  importante,  établie  par  M.  Ch«$^ 
saignac. 

La  présence  de  cette  membrane  empêche  les  mouvements  du  globe  en  dehors 
et  les  tentatives  pour  les  exécuter  s'accompagnent  de  douleur;  le  champ  de  la 
pupille  en  est  recouvert,  dans  ses  deux  tiers  internes,  à  son  état  de  moyenne  dila* 
tation,  et  la  vue  de  ce  côté  est  fort  empêchée;  le  bord  interne  de  la  pupille  est 
adhérent  à  la  cicatrice  cornéenne,  en  ce  sens  que,  derrière  le  sommet  de  la 
cicatrice,  il  y  a  synéchie  antérieure  partielle.  D  un  autre  cété,  le  tissu  cicatri- 
ciel en  se  rétractant,  et  ce  retrait  n'a  pas  encore  cessé  de  faire  des  progrès, 
attire  le  globe  dans  l'angle  interne  et  donne  ainsi  lieu  à  un  strabisme  conver- 
gent. La  difformité  du  visage  est  des  plus  désagréables  et  le  sujet,  jeune  et  in- 
telligent, demande  à  en  être  à  tout  prix  débarrassé.  Il  déclare  avoir  déjà  con- 
sulté dans  ce  but  deux  praticiens  distingués,  mais  aucun  d'eux  n'a  cru  pouvoir 
entreprendre  de  l'opérer,  ce  qui  n'a  pas  lieu  de  surprendre  quand  on  considère 
les  insuccès  presque  constants  des  opérations  chirurgicales  tentées  dans  ces  cas 
ingrats  et  difficiles.  Je  n'aurais  pas  plus  qu'eux  sans  doute  cédé  à  ses  sollicita- 
tions si  je  n'avais  eu  présente  à  l'esprit  l'observation  d'un  cas,  ayant  avec 
celui-ci  une  grande  analogie,  que  M.  Laugier  a  soumis  en  1855  à  l'Académie 
des  sciences  de  Paris,  et  contre  lequel  il  a  appliqué  un  procédé  opératoire 
nouveau,  dont  il  affirme  avoir  eu  beaucoup  à  se  louer.  L'analogie  des  altéra- 
tions et  la  haute  confiance  qu'inspire  le  nom  que  je  viens  de  citer  me  détermi- 
nèrent à  pratiquer  à  S l'opération  suivante  ^  à  l'exécution  de  laquelle 

M.  le  docteur  Joseph  Bosch  voulut  bien  concourir  : 

Le  malade  assis  sur  une  chaise  en  face  du  jour  et  la  tête  appuyée  contre  la 
poitrine  d'un  aide,  je  saisis,  avec  une  pince  à  dents  de  souris  tenue  de  la  main 
gauche,  toute  la  cicatrice  que  j'essaie  d'écarter  de  la  cornée,  à  l'endroit  de  l'u- 
nion de  celle-ci  avec  la  sclérotique  ;  j'introduis  en  dessous  d'elle  un  bistouri 
eourbé  sur  le  plat^  étroit,  à  deux  tranchants,  dont  je  fais  saillir  la  pointe  au 
delà  de  son  bord  supérieur  et  que  je  conduis  en  dédolant,  de  façon  à  séparer 
«ntièrement  la  membrane  anormale  de  son  adhérence  cornéale  ;  saisissant  cette 
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extrémité  détachée,  je  dissèque  la  membrane  devenue  flottante  jusqu'au  fond  des 
culs-de-sac  palpébraux  supérieur  et  inférieur,  de  façon  à  donner  au  lambeau  le 
plus  de  hauteur  possible.  Gela  fait,  je  divise  transversalement  ce  dernier  au 
moyen  de  ciseaux,  en  deux  parties,  dont  Tune  reste  adhérente  à  la  paupière 
supérieure  et  l'autre  à  Tinférieure,  et  je  constate  sûrement  alors  que  la  commis- 
sure interne  est  intacte.  11  ne  me  reste  plus  alors  qu'à  fixer  les  deux  lambeaux, 
de  façon  à  mettre  en  contact  avec  la  surface  du  globe  laissée  saignante  par  la 
dissection  qui  vient  d*étre  faite,  la  face  externe,  cutisée,  de  ces  derniers;  pour 
cela  il  me  suffit  de  les  renverser  en  dedans  vers  les  sinus  de  la  conjonctive, 
ainsi  que  l'indique  M.  Laugier,  et  de  les  maintenir  dans  cette  position  au  moyen 
d'anses  de  fil  dont  les  chefs,  armés  chacun  d'une  aiguille,  après  avoir  traversé 
l'extrémité  libre  des  lambeaux  de  dehors  en  dedans,  traversent  la  paupière  de 
dedans  en  dehors  et  viennent  se  nouer ,  en  dehors,  sur  un  petit  morceau  de 
diachylum  gommé. 

Le  résultat  immédiat  de  cette  opération  a  été  des  plus  satisfaisants,  l'œil  a 
repris  tout  d'abord  ses  mouvements  qu'il  n'a  plus  perdus  depuis.  La  difformité, 
choquante  auparavant,  s'est  trouvée  réduite  à  la  cicatrice  cornéenne  et  à  l'ab- 
sence des  cils  aux  points  des  bords  palpébraux  d'où  partait  le  tissu  de  cicatrice; 
le  strabisme  s'est  soudainement  effacé.  Aucun  accident  n'est  survenu  depuis  el, 
sauf  une  petite  bride  conjonctivale  qui  s'est  développée  plus  tard  a  l'endroit  où 
la  dissection  de  la  membrane  a  été  pratiquée  et  qui  ne  gène  en  aucune  façon  les 
fonctions  de  Porgane,  ces  résultats  si  satisfaisants  ne  se  sont  pas  démentis.  Trois 
mois  se  sont  passés  depuis  que  l'opération  a  été  faite,  et  le  jeune  sujet,  tenu 
pendant  plus  d'un  an  éloigné  de  son  atelier,  a  pu  reprendre  son  travail. 


Chirurgie  pratique.  —  Obsermtions  recueillies  à  l'hôpital  Saint-Jean  dam 
te  service  de  M.  le  docteur  Rossignol  depuis  le  1*'  février  1850  jusqu'au 
i^'  février  1860;  par  Alex.  Achard. 

AVANT-PIIOPOS. 

Les  30  observations  suivantes  forment  un  aperçu  des  cas  les  plus  remarqua- 
bles traités  dans  les  salles  de  M.  le  docteur  Rossignol.  J'ai  complètement  passé 
sous  silence  ceux  qui  se  sont  présentés  à  la  consultation  gratuite. 

Je  me  suis  efi'orcé  d'être  concis,  parce  qu'en  écrivant  ces  lignes ,  je  n'ai  voulu 
que  me  remettre  en  mémoire  les  principales  afieclions  que  j'ai  été  à  même  de 
suivre  dans  le  service  où  j'ai  Thonneur  de  me  trouver,  et  parce  qu'en  les 
publiant,  je  n'ai  pu  avoir  évidemment  d'autre  intention  que  celle  d'indiquer 
d'une  manière  sommaire  à  ceux  qui  ne  peuvent  se  rendre  dans  les  hôpitaux, 
l'exposé  de  ce  qui  s'est  rencontré  et  de  ce  qu'on  pratique  dans  l'un  des  deux 
^ervices  chirurgicaux  de  l'hôpital  Saint<Jean. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS^.  SSS 

I.  Traitement  des  ulcères  et  des  brûlures  par  des  compresses  d'eau  froide. 

Mais  au  xve  siècle  elle  (I^eau  froide)  réapparaît  sur 
la  scène  clilrurgicalef  principalemenl  en  Italie  où  des 
charlatans  en  obtiennent,  dans  le  traitement  des 
plaies,  des  blessures,  des  ulcères,  des  résultats  teU 
lement  favorables ,  qu'ils  parviennent  à  persuader 
aux  populations  que  cette  action  bienfaisante  est  due 
à  une  influence  surnaturelle,  à  des  opérations  cabalis- 
tiques.    (Louis  Fleuby,  Traité  d  hydrothérapie.) 

Parmi  les  différentes  affections  que  Ton  rencontre  dans  les  iidpitaux ,  il  en 
est  une  dont  les  sujets  forment  une  classe  à  part;  en  effet,  les  malades  qui  la 
composent  sont  en  grand  nombre,  au  point  qu*on  en  compte  deux  ou  trois 
représentants  daps  toute  salle  de  chirurgie;  sans  être  gravement  atteints,  —  leur 
Haieté  et  leur  bon  appétit  en  sont  les  meilleurs  gages, — ils  ne  peuvent  guère  être 
^éris  avant  un  à  deux  mois,  et  encore  est-on  heureux  si  ces  malades,  que  le  lan- 
gage local  qualifie  du  nom  de  piliers  d'hôpital,  ne  reviennent  pas  vous  retrouver 
en  état  de  récidive  peu  de  temps  après  leur  sortie.  C*cst  sur  eux  que  le  novice 
pose  sa  première  bande ,  c'est  aussi  sur  eux  qu'il  s'exerce  et  qu'il  habitue  son 
odorat  aux  odeurs  nauséabondes  et  ses  doigts  au  contact  d'un  pus  sanieux  ; 
enfin ,  à  force  de  soins ,  le  jeune  élève  triomphe ,  le  malade  sort  de  Thôpital  ; 
mais  demandez  donc  à  ceux  qui  soldent  les  frais  à  quel  total  se  montent  les  prix 
de  toutes  ces  bandes,  de  cette  charpie,  de  ces  cérats,  de  ces  baumes ,  de  ces 
sparadraps,  en  un  mot,  de  tout  ce  qu'il  a  fallu  employer  pour  obtenir  sa 
gnérison. 

En  résumé,  les  malades  affectés  d'ulcères,  car  c'est  d'eux  qu'il  est  question, 
sont  nombreux  et  difficiles  à  guérir;  leur  suppuration  infecte  tout  ce  qui  les 
entoure  et  ils  exigent  beaucoup  de  soins  et  d'argent. 

Ces  faits,  lorsqu'on  a  recours  aux  moyens  ordinaires,  sont  incontestables; 
par  le  traitement,  qui  est  le  sujet  de  cet  article,  ils  deviennent  ou  moins  patents, 
ou  même  disparaissent. 

Avant  de  donner,  à  l'appui  de  cette  assertion,  des  preuves  qui,du  reste, peu- 
vent être  contrôlées  dans  les  salles  de  M.  le  docteur  Rossignol,  je  vais  indiquer 
ce  mode  de  traitement  et  ajouter  quelques  remarques  sur  son  emploi  comme 
moyen  de  guérison  des  ulcères  et  des  brûlures. 

Une  compresse,  imbibée  d'eau  froide,  entoure  le  membre  ou  la  partie  sur 
laquelle  siège  la  lésion,  le  tout  est  recouvert  par  une  toile  cirée.  La  compresse 
est  renouvelée  plus  ou  moins  souvent,  selon  les  indications  qui  seront  exposées 
plus  loin. 

Grâce  à  ce  traitement  si  simple,  l'ulcère  se  déterge,  toute  odeur  disparaît, 
toute  inflammation  se  dissipe,  le  pus  devient  de  bonne  nature,  les  bourgeons 
se  montrent  rosés  et  reprennent  leur  dimension  normale,  çà  et  là  les  ilôts 
apparaissent,  et  la  cicatrisation,  s'effectuent  tant  sur  les  bords  que  sur  le 
milieu  de  l'ulcère,  est  complète  en  très-peu  de  temps,  comme  s'il  s'était  agi 
d'une  plaie  avec  perte  de  substance. 
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Ainsi  il  y  «,  par  ce  traitement,  marche  certaine,  continue,  rapide  vers  la  gué- 
rison ,  tandis  que  par  les  autres  méthodes  le  travail  réparateur  est  lent,  capri* 
cieux,  souvent  rebelle.  En  continuant  la  comparaison,  il  y  a  d*un  côté  des  frais 
relativement  minimes,  de  l'autre,  et  cette  considération  est  de  la  plus  haute 
importance  dans  les  hôpitaux-,  frais  de  Aiédicaments,  de  linges,  de  séjour  pro- 
longé; ici  nulle  complication  à  craindre,  là,  au  contraire,  les  pansements,  la 
compression ,  la  thérapeutique  locale  auront  donné  lieu  à  des  ulcérations,  à  des 
éruptions  diverses,  à  de  l'engorgement,  à  de  Térysipèle;  celui-ci  empêche  toute 
odeur  et  entretient  la  plus  grande  propreté,  ceu)c-là,  en  dépit  des  chlorures  et 
des  pansements  répétés,  s'accompagnent  toujours  d'une  certaine  infection; 
enGn^  par  1^  premier  il  n'y  a  d'embarras  pour  personne  »  tandis  que  par  les 
autres,  il  faut  toujours  consacrer  un  certain  laps  de  temps  aux  pansements. 

Il  est  bien  entendu  que  si  ce  mode  de  traitement  réalise  tous  les  avantages 
qui  viennent  d'être  énumérés,  ce  n'est  que  sur  les  ulcères  qui  dépendent  d'une 
maladie  locale,  d'une  affection  idiôpathiqne  de  la  membrane  pyogénique  et  non 
pas  d'une  inflamftiation  symptomatique  où  spécifique  ;danis  ce  dernier  cas,  tout 
en  admettant  encore  une  améRoration  plus  ou  moins  sensible  de  l'ulcère,  il  est 
évident  que,  tant  que  ta  cause  existera,  l'ulÈéràtion  qui  en  est  la  manifestation 
ou  la  conséquence  devra  persister. 

Sur  les  ulcères  ce  traitement  tnanifesle  donc  surtout  son  heureuse  iuQuence, 
en  triomphant  de  la  tendance  à  la  non-cicatrisation;  ses  autres  propriétés,  dont 
il  a  été  question,  quoique  trés-impottantes  et  eiBcaces,  ne  sont  en  quelque  sorte 
que  des  adjuvants;  elles  viennent  au  contraire  en  première  ligne,  lorsqu'on  les 
utilise  dans  le  traitement  des  brûlures. 

Pour  mieux  le  juger,  rappelons  d'abord  ce  qui  se  passe  dans  les  brûlures  des 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  degrés,  lorsqu'on  traite  de  la  ma- 
nière habituelle. 

1^  douleur  est  vfve  ;  elle  se  calme,  il  est  vrai,  ati  bout  d'un  certain  temps, 
mais  elle  reparaît  plus  atroce  que  jamais  à  chaque  pansement. 

L'élimination  des  escharres  est  tardive,  s'accompagne  de  symptômes  de  réac- 
tion plus  ou  Moins  marqués  et  la  suppuration  qui  la  suit,  est  longue  et  abondante. 
Cette  suppuration  affaiblit  dans  certains  cas  tellement  le  malade  que  la  mort 
peuten  être  le  résultat  ;  etia  stagnation,  par  conséquent  la  décomposition  du  pus, 
qu'on  ne  peut  jaïnais,  quelques  soins  qtie  l'on  prenne,  complètement  éviter,  font 
courir  mille  dangers  au  malade  ainsi  qu'à  ceux  qui  l'entourent.  Enfin,  que  de 
science,  de  moyens  et  de  temps  le  chirurgien  ne  doit-il  pas  employer  pour  ré- 
primer l'exubérance,  pour  stimuler  la  flaccidité  et  pour  calmer  l'inflammation 
de  ce  qu'il  y  a  souvent  de  plus  rebelle  au  monde  :  des  bourgeons  charnus. 

Examinons  maitilenanl  ce  que  présentent  les  malades  soumis,  dans  ces  mêmes 
cas  de  brûlures,  au  traitement  des  totnpresses  d'eau  froide  recouvertes  d^une 
enveloppe  imperméable. 

Les  douleurs  se  calment  au  botit  d'une  heure  ou  deux;  une  fois  disparues, 
elles  ne  reparaissent  plus;  l'élimination  des  escharres  s'opère  très -rapidement; 
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les  phénomènes  de  réaction  ne  sont  pitis  guère  en  rapport  avec  Kintensité  de  la 
Lrâlore;  la  fréquente  application  des  compresses  amène  la  plus  minutieuse 
propreté,  par  conséquent  éloigne  toute  fermentation, putride,  ainsi  ce  que  chacun 
sait  en  être  les  tristes  résultats;  la  pert«  d&  substance,  avec  elle  la  suppuration 
qui  affaiblit  lemalade^  diminuent  à  vue  d*œil;  le  chirurgien,  en  un  mot,  simple 
spectateur  et  sans  autre  intervention  que  Tindication  de  ce  traitement,  voit  la 
nature  que  nulle  belle  théorie  n'entrave,  que  nulle  savante  médication  ne  con- 
trarie, amener  par  sa  force  étonnante  de  réparation  une  guérison  prompte  et 
certaine. 

Mais,  dira-t-on,  comment  agit  donc  ce  traitement  ?- Est-ce  parce  que  la  com- 
-presse  s'échauffe  et  que  la  partie  recouverte  se  trouve  renfermée  dans  un  véri- 
table bain  de  vapeur;  est-ce  par  suite  de  ces  intermittences  de  froid  et  de  cha- 
leur, ou  bien  y  a-t-il  un  autre  effet  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  est  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  ex- 
plications. 

Ce  traitement  est  de  tous  les  moyens  de  l'hydrothérapie  celui  qui  eaest  le 
plus  actif,  il  en  forme  même  en  quelque  sorte  la  base  et,  par  les  effets  multiples 
qu'il  peut  produire,  il  est  le  seul  qui  puisse  être  employé  danades  circonstances 
opposées; en  effet,  selon  la  manière  dont  on  y  a  recours,  il  est  sédatif,  antiphlo- 
gistique,  astringent  ou  stimulant  et  tonique. 

Il  est  sédatif,  antiphlogistique,  astringent  en  premier  lieu  tant  que  l'eau  est 
froide,  mais  dès  que  la  compresse  s'échauffe  le  second  effet  se  produit.  La  fré- 
quence à\k  renouvellement  des  compresser  devra  donc  être  en  rapport  avec  le 
degré  de  h  teBupérature  de  l'eau  employée  et  avec  le  résultat  thérapeutique 
désiré.  — H  faudra,  par  exemple,  pour  une  ulcération  flasque  et  atonique, 
laisser  les  compresses  s'échauffer,  le  bain  de  vapeur  s'établir  complètement,  afin 
que  la  réaction  surviennneet  persiste;  mais  a-t-on  au  contraire  à  traiter  une 
perte  de  substance  présentant  les  caractères  de  l'inflammation,  on  devra  renou- 
veler les  compresses  avant  que  la  chaleur  ne  se  produise,  afin  que  le.  premier 
effet  se  montre  seul  et  que  la  réaction  ne  se  déclare  pas.  Ces  indications  ne  sont 
pas  difficiles  à  remplir,  les  malades  les  suivent  pour  ainsi  dire  instinctivement, 
parce  qu'ils  s'aperçoivent  bien  vite  que  le- renouvellement  des.  compresses,  fait 
d'une  manière  irrégulière,  leur  procure  tantôt  un  sentiment  de  bien-être,  tantôt 
une  tension  douloureuse  avec  aggravation  des  symptôme&;  ils  se  soignent  donc 
en  conséquence,  adoptant  le  mode  de  pansement  qui  les  soulage  le  plus. 

C'est  là  le  secret  des  guérisons  remarquables  obtenues  par  l'empirisme  au 
moyen  de  cette  méthode  de  traitement. 

L'oubli  de  ces  principes  explique  pourquoi  certains  chirurgiens  n'ont  pas 
obtenu  de  c$  procédé  des  résultats  satisfaisants,  résultats  déjà  vantés  par  Rhazès 
qui  conseilAit  les  compresses  d'eau  froide  dans  les  cas  de  brûlures.  Plus  tard 
ce  moyen  hydrothérapique  s'étendit  à  presque  toutes  les  affections  chirurgi- 
cales, dues  à  une  cause  externe,  avec  tant  de  succès,  que  Percy  a  écrit  c  Syden- 
bam  disait  qu'il  renoncerait  à  la  médecine  si  on  lui  était  l'opium  »    pour  moi 
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j'aurais  reooncé  à  ta  chirurgie  désarmées  si  on  m'eût  interdit  l'usage  de  Feau.> 
Parmi  les  auteurs  modernes  qui  prônent  ce  traitement ,  j'in^iqperai  Tan- 
chou  {Du  froid  et  de  son  application  dans  les  ma/oolte^,  Paris,  i824);-^Dzondi 
(Des  bmlures  et  du  seul  moyen  certain  de  Us  gtUrir  promptement  et  sans  dou- 
leur, Halle,  1825)  ;  —  M.  Jobert  {Gazette  des  hôpitaux,  i848).;  —  L.  Fleury 
{Traité  d'hydrothérapie,  Paris,  1852). 

Qu'il  me  soit  permis  de  citer  le  fait  suivant,  entrait  d'un  ouvrage  allemand, — 
(Munde,  Hydrothérapie,  Leipzig,  1841):  Un  pêcheur  effréné,  était  retenu  chez 
lui  pour  une  légère  brûlure  au  mollet  depuis  plus  de  neuf  semaines;  malgré  les 
soins  les  plus  assidus,il  n'y  avait paseudemieqxyuneviolenteinflammatioa  était 
même  survenue.  Cet  homme  ne  pouvant  plus  résister  à  sa  passion,  brava  les 
ordres  formels  de  son  médecin,  il  se  rendit  au  bord  de  l'eau  et  y  resta  les 
jambes  mouillées ,  pendant  plus  de  deux  heures.  —  Quand  il  rentra  chez  lui, 
quelle  ne  fut  pas  sa  surprise,  en  constatant  une  amélioration  sensible  dans  la 
brûlure,  qui  dès  lors  se  cicatrisa  en  quelques  jours. 

Si  cette  observation  n'a  pas  été  recueillie  d'une  manière  tout  à  fait  scienti- 
fique, elle  n'en  prouve  pas  moins  une  guérison  rapide  dans  un  cas  rebelle;  les 
observations  suivantes  du  service  de  M-  le  docteur  Rossignol  vont  constater  le 
•même  résultat. 

1.  D...  (R.),  50  ans.  État  à  l'entrée  le  S4  décembre  :  ulcère  gapigréneux  de 
iO  eenilmètres  de  diamètre  et  siégeant  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la 
jambe;  Jbords  anfractueux  et  profonds;  sphacèle;  odeur  des  plus  infectes;  sup- 
puration abondante.  L'ulcère  a  débuté  il  y  a  5  ans  et  n'a  jamais  été  soigné. — État 
au  26  janvier  (après  55  jours  de  traitement)  :  Plus  d'escharres;  bords  réguliers; 
J'ond  de  l'ulcère  de  niveau  avec  les  bords  et  présentant  un  bel  aspect  rosé;  Ilots 
et  cicatrice  marchant  en  outre  de  la  circonférence  au  centre  et  ayant  diminué 
Tulcère  de  moitié. 

2.  D...  (Marie),  32  ans;  ulcère  variqueux  ;  entrée  le  14  juillet,  guérie  le 
5  août  ;  en  vingt^deux  jours. 

i*  y...  (Jeanne),  61  ans;  ulcère  variqueux;  entrée  le  17  juin,  guérie  le 
.18  juillet,  en  vingt-deux  jours. 

4^  R...  (Jean),  22  ans;  ulcère  calleux,  suite  de  contusion,  d'une  dimension 
de  deux  centimètres  carrés  ;  entré  le  7  décembre,  sort  le  31  décembre,  guéri  en 
vingt-rquatre  jours. 

5.  D...  (Cbarlolte),  20  ans;  ulcère  de  la  dimension  d'une  pièce  d'un  franc 
et  s'aecompagnant  d'éruption  eczémateuse.  L'affection  date  d'un  an  et  a  été  sans 
amélioration,  traitée  en. ville  par  les  traitements  ordinaires.  Entrée  le  9  dé- 
cembre, guérie  le  15  janvier,  en  trente-sept  jours» 

G.  B...  (Pierre),  31  ans  ;  ulcère  variqueux  qui  l'a  déjà  amené  plusieurs  fois 
à  l'hôpital;  entré  le  7  août,  sort  le  14  septembre,  guéri  en  quarante  jours. 

7.  A...  (Henri),  68  ans,  ulcère  variqueux  grand  comme  une  pièce  de  cinq 
francs:  nombreuses  récidives;  entré  le  13  avril,  sort  le  19  mai,  guéri  en 
trente-six  jours. 
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8.  G  •.  (G.),  45  ans;  ulcère  variqueux  ;  entré  le  8  avril,  sorti  le  9  mai,  guéri 
en  trente  et  un  jours. 

Tous  ces  malades,  dont  les  ulcères  siégeaient  à  la  jambe,  ont  été  traités  par 
les  compresses  d*eau  froide;  on  leur  avait  recommandé  seulemeht  de  main- 
tenir le  plus  longtemps  possible  le  membre  dans  «une  position  élevée,  sur  une 
chaise,  par  exemple;  tous  se  sont  soignés  eux-mêmes  et  prenaient  un  certain 
plaisir  à  le  faire.  Les  sept  derniers  sujets  ont  demandé  deux  cents  douze  jours 
de  traitement,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  trente  jours  par  individu;  c'est  là 
un  beau  résultat,  lorsqu'on  considère  que  ces  malades  ne  se  sont  rendus  à  rhô« 
pital  que  lorsque  leur  affection  les  avait  mis  dans  Timpossibilité  de  vaquer  à 
leurs  affaires. 

Rien  n*eùt  été  plus  aisé  que  d'augmenter  ces  huit  observations  de  beau- 
coup d'autres;  si  leur  nombre  est  restreint  c'est  parce  qu'il  est  impossiblci 
pour  ainsi  dire,  de  juger  par  une  description  de  la  gravité  et  du  degré  de  ten- 
dance à  la  non-cicatrisation  que  présente  un  ulcère. 

Pour  ce  qui  concerne  les  brûlures  il  est  facile,  au  contraire,  en  indiquant  leur 
degré  et  leur  étendue,  d'établir  des  points  de  comparaison  et  de  déduire  ainsi 
la  supériorité  d'une  méthode  de  traitement  sur  les  autres.  Les  observations 
suivantes  ont  donc  une  bien  plus  grande  importance  que  les  précédentes. 

9.  F...  (Mèlanîe),  25  ans;  à  son  entrée  .le  25  septembre  1859,  elle  présente 
une  brûlure  aux  deuxième  et  troisième  degrés  ,  de  toute  la  face  dorsale  du  pied; 
on  la  panse  avec  de  l'ouate,  mais  au  bout  de  quelques  jours  le  pansement  de- 
vient si  infect  et  la  malade  se  plaint  de  tant  de  douleurs  qu'on  se  trouve  obligé 
d'enlever  le  pansement,  ce  qui  redouble  encore  les  souffrances.  Pansements 
ultérieurs  avec  l'onguent  de  la  mère,  additionné  d'opium.  Guérie  le  2  novembre 
après  trente-huit  jours  de  traitement. 

iO.  D...  (Joséphine),  56  ans,  présentait  sur  toute  la  face  dorsale  du  pied 
une  brûlure  aux  deuxième  et  troisième  degrés,  produite  par  de  la  lessive  bouil- 
lante; à  son  entrée  le  5  octobre  4859,  l'affection  datait  de  huit  jours,  les 
escharres  n'étaient  point  encore  éliminées  et  l'inflammation  était  violente.  Cette 
femme  sort  le  i8  octobre,  complètement  guérie  en  treize  jours  par  remploi  des 
compresses. 

il.  B...  (Caroline),  ii  ans,  fut  admise  dans  les  salles  le  19  février  1859 
pour  une  brûlure  aux  deuxième  et  troisième  degrés,  produite  par  de  l'eau  bouil-* 
lante  et  siégeant  à  la  partie  latérale  gauche  du  thorax  sur  un  espace  de  25  cen- 
timètres carrés  environ.  On  eut  recours  à  l'onguent  de  la  mère,  au  sparadrap 
double,  à  l'alun,  etc.  La  suppuration  fut  très->abondante,  l'enfant  devint  ané- 
j  inique,  malgré  une  alimentation  reconstituante,  et  chaque  pansement  fut  un 

martyre.  Cette  fille  quitta  l'hôpital  le  27  mai,  en  voie  de  guérison,  après 
quatre-vingt-dix-sept  jours  de  traitement. 

i2.  V...  (Marie),  i2  ans,  est  reçue  dans  les  salles  le  28  décembre  i859, 
pour  des  brûlures  aux  deuxième  et  troisième  degrés.  Ces  brûlures  résultent  de 
la  combustion  des  vêtements  et  siègent  Tune  au  bras  gauche,  l'autre  à  la  régiou 
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thoracique  latérale  gauche;  chacune  d'elles  a  une  étendue  de  14  à  45  c.  carrés. 
Cette  fille  fut  amenée  à  Thôpital  de  suite  après  Taccideut;  les  compresses  d*eau 
froide  qu'on  appliqua  immédiatement  calmèrent  bientôt  les  douleurs  au  point 
que  deux  heures  après  leur  appiieation  Tenfen^  étant  revenue  de  sa  frayeur, 
*se  mit  à  jouer  dans  son  lit;  il  n'y  eut  pas  de  réaction  et  le  renouvellement  des 
compresses  était  si  peu  douloureux  que  cette  petite  malade  s'amusait  à  chaque 
instant  à  les  ôter  et  à  les  remettre.  Le  15  janvier  plus  de  la  moitié  de  la  cicatri- 
sation était  faite,  et  le  30  janvier,  par  conséquent  en  trente-trois  jours,  la  gué- 
rison  était  complète. 

13.  K..«  (Anne)  présente  à  son  entrée,  le  iU  mai  1859,  une  brûlure  au 
troisième  degré  datant  de  quinze  jours  et  siégeant  sur  tout  le  dos  et  la  région 
latérale  externe  du  pied;  la  brûlure  a  le  plus  mauvais  aspect,  la  tension  est 
grande,  les  escharres  non  détachées.  L'application  dos  compresses  produit 
rapidement  ses  effets  ardinaires  et  la  malade  sort  guérie  le  13  juin,  après 
trente-quatre  jours  de  traitement. 

14.  L...  (Victoire),  38  ans,  admise  le  19  septembre  1859  pour  brûlure  aux 
deuxième,  troisième  et  quatrième  degrés,  occupant  toute  la  face  dorsale  du 
pied,  a  été  traitée  en  ville  pendant  plusieurs  jours  avec  des  onguents.  La  violente 
inflammation  locale,  l'intensité  des  douleurs  et  l'existence  d'un  érysipèle  con- 
sécutif amenèrent  cette  femme  dans  les  salles.  A  peine  les  compresses  furent- 
elles  posées  que  l'inflammation,  la  douleur,  Férysîpèle  disparurent  conmie  |mr 
enchantement.  La  guérison  fut  obtenue  complètement  le  !21  novembre,  après 
trente-deux  jours  de  traitement. 

13.  V...  (Marie)  est  affectée  de  phlyctènes,  suite  de  brûlures,  siégeant  sur 
la  crête  du  tibia  ;  l'emploi  intempestif  des  corps  gras  dont  elle  a  fait  usage  en 
ville  a  donné  lieu  à  un  érysipèle  qui  s'étend  sur  toute  la  jambe  :  c'est  ce  qui  la 
décide  à  entrer  à  l'hôpital  le  4  janvier  1858.  Érysipèle  et  brûlures  cédèrent 
successivement  par  le  seul  emploi  des  compresses.  Cette  femme  sortit  guérie  le 
25  janvier,  après  vingt  et  un  jours  de  traitement. 

16.  V...  (Ferdinand),  40  ans,  fut  reçu  dans  les  salles  le  11  novembre  1859 
pour  des  brûlures  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  degrés,  produites  par 
l'acide  nitrique  pur  et  occupant  toute  la  partie  antérieure  et  interne  de  l'avant- 
bras  avec  des  traînées  sur  la  face  dorsale;  à  son  entrée,  les  douleurs  étaient  des 
plus  vives,  la  tuméfaction  de  tout  le  membre  considérable;  en  outre  il  y  avait 
une  lièvre  intense.  En  moins  de  deux  jours,  par  l'application  des  compresses, 
tous  ces  symptômes  disparurent  complètement;  du  sixième  au  huitième  jour 
les  escharres,  qui  étaient  jaunes,  dures  et  épaisses,  furent  éliminées,  pour 
ainsi  dire  sans  aucune  réaction.  Le  malade  sortit  complètement  guéri  la  1-9  dé- 
cembre, après  trente-quatre  jours. 

Ces  observations  prouvent  : 

1"*  Que  le  traitement  des  brûlures  par  les  compresses  d'eau-  froide,  recou- 
vertes d'une  enveloppe  imperméable,  est  le  plus  prompt,  puisqu'en  comparant 
des  brûlures  identiques  (obs.  10,  13  et  14  avec  obs.  9),  il  donne  une  moyenne 
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de  vîngt-lrois  jours,  tandis  qu'ailleurs  il  en  a  fallu  trente-huit;  h  même  con- 
clusion s'obtient  en  comparant  les  obs.  11  et  12  ; 

2<>  Qu'il  ne  donne  jamais  lieu  à  des  complications,  qu  il  guérit  même  celles 
qui  pourraient  exister  par  le  fait  d'autres  traitements,  obs.  14  et  1q; 

3**  Qu'il  calme  la  douleur  dès  le  début  et  pour  toute  la  durée  du  traitement,, 
obs.  12  et  16,  ce  qui  est  loin  d'exister  par  les  autres  méthodes,  obs.  9  et  1 1  ; 

4®  Qu'il  atténue  singulièrement  la  réaction  et  qu'il  hâte  l'élimination  des 
escbarres,  obs.  12,  14  et  16; 

5°  Qu'il  est  celui  qui  affaiblit  le  moins  les  malades^  obs.  11  et  12. 

Enfin,  les  remarques  exposées  dans  le  cours  de  cet  article  permettent  d'affir- 
mer que  ce  traitement  des  brûlures  par  les  compresses  est  de  tous  les  autres  : 

Cy^  Le  plus  économique; 

7"*  Le  plus  facile; 

S^  Le  plus  propre; 

^  Le  seul  qui  s'oppose  d'une  manière  absolue  à  la  fermentation  putride. 

{La  fin  au  prochain  N'*.) 


Gangrène  des  Extrémités,  suite  be  phlébite;  par  le  docteur  L.  Marcq. 

c  Tous  les  tissus  physiologique  et  pathologiques,  dit  Forster  (1),  qui  ne  sont 
plus  pénétrés  par  les  sucs  nutritifs,  ou  dans  lesquels  l'échange  des  matériaux 
s*arréte  avec  la  circulation,  sont  frappés  de  tnort.  >  Gela  est  très-rationnel  et  les 
auteurs  sont  d'accord  à  ce  sujet.  On  serait  donc  disposé  à  croire  que,  quelle  que 
soit  la  cause  à  laquelle  on  doive  rapporter  cette  cessation  de  la  circulation,  la 
possibilité  de  la  gangrène  sera  parfaitement  admise. 

Effectivement,  l'influence  des  maladies  du  système  vasculaire,  cœur,  artères, 
capillaires,  sang  même,  sur  la  production  de  la  mortification  a  rarement  été 
révoquée  en  doute.  Seules,  les  affections  des  veines  ont  semblé  faire  exception  à 
la  règle  (2),  et,  pour  ne  parler  de  l'arrêt  de  la  circulation  veineuse  ni  par  com- 
pression, ni  par  ligature,  bien  que  l'obturation  du  vaisseau  par  un  caillot 
sanguin  puisse  être  la  conséquence  de  toute  phlébite,  on  hésite  cependant  à 
attribuer  à  celle-ci  ce  même  droit  de  mort  sur  les  tissus.  On  accorde  volontiers 
que  l'œdème  des  membres  et  l'hypertrophie  chronique  des  extrémités  soient 
la  suite  de  l'oblitération  des  veines,  et  c'est  là,  en  effet,  ce  qui  a  lieu  le  plus 
souvent.  La  chose  se  comprend  :  la  compression  et  la  ligature,  de  même  que  la 
phlébite,  ne  portent  d'ordinaire  que  sur  une  partie  des  vaisseaux  qui  servent 
au  retour  du  sang  et,  dès  lors.  Il  n'y  a  pas  arrêt,  il  n'y  a  que  gêne  dans  le  mouve- 
ment sanguin.  Mais,  parce  que  d'ordinaire  les  choses  se  passent  ainsi,  cela  n'est 
pas  une  raison  pour  qu'il  ne  puisse  en  être  autrement.  Pour  peu  que  la  phlé- 
bite se  généralise  dans  un  membre,  son  premier  effet,  d'après  Gruveiihier,  étant 

(4)  Manuel  â^anatomie  pathologique. 

(2)  Victor  François.  Eisai  sur  les  gangrènes  spontanévs,  — MarjoHn,  Ribcs,  etc.,  ad- 
mettent toutefois  le  contraire. 
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la  coagulation  du  sang,  celui-ci  ne  pourra  plus  obéir  aux  impulsions  cardia- 
ques; il  y  aura  arrêt  dans  la  circulation  locale  et  le  sphacèle  se  produira  inéyi- 
tableroent. 

Entre  la  cause  qui  produit  la  gangrène  et  celle  qui  produit  l'œdème  il  n'y  a, 
.sous  ce  rapport,  qu'une  différence  du  plus  au  moins. 

Peut-être,  dans  bien  des  cas,  si  Tinvestigation  eût  été  plus  minutieuse  et  eût 
porté  sur  les  reines  aussi  bien  que  sur  les  autres  parties  de  l'appareil  vascu- 
laire,n'en  fût-on  pas  arrivé  à  conclureà  une  gangrène  spontanée,  expression  qai, 
soit  dit  en  passant,  devrait  être  rayée  du  vocabulaire  médical,  parce  que,  toufr 
en  ayant  Tair  de  signifier  quelque  chose,  elle  n'indique  rien,  en  somme,  si  ce 
n'est  l'ignorance  dans  laquelle  on  se  trouve  sur  l'origine  de  l'affection,  dans 
un  cas  donné. 

Ces  réflexions  nous  ont  été  suggérées  par  le  fait  suivant,  recueilli  à  la  cli* 
nique  et  dans  le  service  de  M.  le  professeur  V.  Uytterhoeven.  On  verra  s'il 
ne  légitime  pas  complètement  cette  manière  devoir  au  sujet  de  la  possibilité 
de  la  gangrène  par  suite  de  phlébite  : 

.  D...  (Jeanne),  âgée  de  05  ans,  ménagère,  d'un  tempérament  lymphatique 
sanguin,  d'une  constitution  appauvrie,  entre  à  l'hôpital  Saint-Pierre  le  28  no- 
vembre 1859.  Elle  est  froide,  cyanosée  ;  la  respiration  est  haute  et  difiBcile.  La 
malade  a  toute  sa  connaissance,  mais  elle  est  très-affaiblie  et  ce  n'est  qu'à 
l'aide  d'efforts  évidents  qu'elle  parvient  à  donner  les  renseignements  les  plus 
urgents  sur  son  état  antérieur  et  sur  révolution  de.  son  affection.  Elle  a  tou- 
jours été  bien  portante  jusques  il  y  a  environ  trois  mois.  Ni  gène  de  la  respi- 
ration, ni  battements  de  cœur.  Â  cette  époque  elle  éprouva  une  vive  frayeur  à 
la  suite  de  laquelle  un  œdème  des  extrémités  inférieures  se  manifesta.  Cet 
œdème,  traité  par  des  purgatifs,  disparut  et  tout  rentra  dans  l'ordre  habituel. 

Mais,  environ  deux  mois  après,  les  doigts,  puis  les  mains  devinrent  douiou^ 
reux,  et  cela,  croit-elle,  sous  Tinfluence  d'un  vif  refroidissement.  La  douleur 
était  vive,  lancinante,  augmentant  par  la  pression.  Bientôt  des  lignes  rouges  se 
dessinèrent  sur  les  téguments  qui  devinrent  tendus.  La  réaction  fébrile  fut  loin 
d'être  énergique;  seulement  toutes  les  fonctions  languirent,  et  la  malade 
éprouva  un  grand  état  de  malaise. 

Pour  toute  médication,  elle  fit  des  applications  de  cataplasmes  chauds,  qui 
tantôt  diminuèrent,  tantôt  exaspérèrent  le  mal,  mais  dans  l'emploi  desquels 
elle  ne  crut  pas  moins  devoir  persister. 

Les  phénomènes  décrits  pour  les  mains  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  aux 
extrémités  inférieures  sur  lesquelles  apparurent  également  des  lignes  rouges  et 
douloureuses.  L*état  général  empira.  La  prostration  devint  extrême  ;  des  sueurs 
froides,  de  la  diarrhée  se  joignirent  aux  autres  symptômes;  mais  en  même 
temps  les  douleurs  diminuèrent,  et  des  plaques  noirâtres,  de  plus  en  plus  fon- 
cées et  s' augmentant  sans  cesse,  envahirent  les  extrémités  supérieures  et  les 
exti'émités  inférieures. 

C'est  peu  de  temps  après  que  la  malade  fut  apportée  ù  l'hôpital  Saint-Pierre. 
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Noas  avoos  dit  quel  était  son  état  générai  à  son  entrée.  Les  membres  présen- 
taient, dans  de  vasies  étendues»  cet  état  décrit  par  les  auteurs  sons  le  nom  de 
gangrène  sèche  ou  momifique.  Les  plaques  escharrotiques  étaient  nombreuses , 
larges,  noires»  sècbes  et  dures  et  n'offrant  aucun  dégagement  d^odeur.  Quel- 
ques organes,  doigts  des  pieds  et  des  mains»  étaient  totalement  envahis.    . 

Les  trajets  dés  veines  superficielles  de  l'avant-^bras  et  de  la  jambe  étaient 
frés-apparents,  partout  où  les  téguments  étaient  restés  intacts.  C'étaient  des 
eordof»  noueux ,  protubérants,  donnant  au  tact  la  sensation  de  cordes  rési^ 
tantes,  compactes  et  bosselées. 

Sensibilité,  nulle  dans  lès  enduoiCs  malades  ;  et  sensation  de  froid  pour  la 
main  qui  touchait. 

On  s'efforça  yainemeilt ,  par  des  stimulants  internés  et  externes,  de  ranimer 
la  malade;  elJe  s'affaiblit  de  plus  en  plus  et  s'éteignit»  pour  ainsi  dire,  le  len^ 
demain  à  sept  heures  du  soir. 

JVecroftsîe.  —«-Nous  négligerons,  puisque  cela  n'a  rien  de  commun»  pensons** 
nous»  avec  l'affection  principale,  quelques  particularités  Tort  intéressantes 
pourtant  de  l'autopsie,  ainsi,  cette  terame  était  littéralement  céuverle,  sans 
exagération»  des  pieds  â  la  tête,  de  lipomes  de  toute  dimension,  deptiis  la  grfin^ 
deur  d'une  noisette  jusqu'à  cèUe  d'un  muf  de  dinde,  .Elle  aiv^ it  en  outre  un  vaste 
abeès  périfémoral,  étendu  dit  grand  trochanter  en  qimrt  sapérieur  delà  cuisse; 
«t  la  capsule  surrénale  drwite  était  radicaleoumt  crétifiée*  Ces  différents  points 
pathologiques  aal  également  fait  l'objet  de  comma&ieations  à  la  Soeiétèanatomo»* 
pathologique. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  la  description  du  système  vascalaire  et  des 
onganes  qjai  s'y  rattachent  plus  ou  motas. 

Les  potimoits  sont  emphysémateux ,  eedématiés.  A- gauche,  la  plèvre  est 
bypiertrophièe  et  tapissée  de  fausses  membranes. 

Le  fcût  de  diraefiaioa  normale^  est  pèle,  jaunâtre»  infiltré  de  graisse. 
La  rute  est  diffiaente.  La  capsule  s'en  détache  avec  la  .plus  grande  facilité. 
Péricarde,  normal  ;  il  renferme  5  à  4  onces  de  sérosité  sanguinolente. 
Le  cesHT  est  enveloppé  d'une  couche  graisseuse»  assez  considérable»  à  la  base 
surtout  et  dans  les  sillons.  Les  fibres  en  sont  molles  et  fseiienwnt  déchirablea. 
Les  ventricules  sont  relâchés.  Valvules  sans  lésions.  Dans  le  ventricule  et 
l'oreillette  gauches»  on  trouve  quelques  onces  d'un  sang  noir  et  cailleboté.  Dans 
le  ventricule  droit»  un  caillot  résistant  qui  s^enchevétre  dans  tes  cordes  tendi- 
neuses de  la  valvule  tricuspide  et  pénètre,  par  filaments,  dans  l'oreillette. 
L*autre  extrémité  du  caillot  s'insinue  dans  l'orifice  pulmonaire. 

Les  artères  ne  présentent  pas  de  traces  d'inflammation.  Elles  contiennent»  en 
aainime  quantité»  un  sang  liquide  et,  par-ei  par-Ift  »  quelques  mfnce»  filets 
fibrineux. 

Les  veines,  aussi  bien  les  veines  superficielles  que  les  veines  profondes  et 
collatérales»  sont  épaissies  ;  elles  restent  béantes  comme  des  artères  après  la 
section.  La  membrane  cejluleuse  est  adhérente  aux  tissua  environnaais  piar 
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une  fotChe  compacte  de  tîsso  cellolo-iibreax  de  couleur  bleu  rougeAtre.  L» 
membrane  moyenne  est  hypertrophiée ,  la  membrane  interne  est  légèrement 
rugueuse. 

La  lumière  du  vaisseau  est  remplie,  comme  bourrée  par  un  caillot  noir  gri- 
sâtre» de  consistance  presque  solide,  et  sur  lequel  les  parois  sont  moulées  comme 
elles  le  seraient  sur  une  injection  anatomtque  poussée  avec  violence.  Ainsi  dis- 
tendues et  fortement  apparentes  sous  forme  de  gros  chapelets,  les  veines  colla* 
térales  dissimulent  tellement  bien  la  présence  des  artères  que  Toii  éprouve 
quelque  peine  à  retrouver  ces  dernières.  Ces  caillots  se  continuent  d*une  pari 
jusque  dans  les  gros  troncs  veineux ,  et  de  TauU'e  jusque  dans  les  dernières 
ramifications* 

Le  sang  »  examiné  au  microscope,  ne  présente  rien  de  particulier. 

Sommes-nous  en  droit  de  penser  que,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  relaterf 
il  y  a  eu  primilivement  phlébite,  et  que  cette  phiébtte,  entralnani  bientôt  la 
formation  de  caillots,  et  par  suite  l'interruption  de  la  circulation,  a  déterminé 
k  gangrène?  Nous  le  croyons»  La  marche  de  raSeetion ,  les  résultats  de  t'au- 
topsie, tout  tend  à  nous  le  prouver. 

Nous  ne  sommes  pas  de  l'avis  de  Cruveilhier  qui,  suivant  Forster,  <  identifie 
ces  deux  teHnes  :  coagulation  eu  sang  et  inflammation  des  parois,  de  manière  à 
foire  de  la  phlébite  une  entité  morbide  active  et  productrice  >  ;  nous  croyons,  au 
coniraire,  que  soûs  J>ien  d'autres  influences  que  celles  d'une  phiébtte,  les 
coagolums  peuvent  se  former;  mais  dans  l'espèce,  la  phlébite  bien  manifeste 
nous  semble  une  cause  rationnelle  et  suffisante.  A  quoi  bon  chercher  autre  part, 
puisque  ici  nous  avons  tous  nos  apaisements  ?  Et,  du  Vesie,  ces  causes  oA  les 
trouverait-on?  Le  cœur  ei  les  artères  sont,  malgré  l'Age  avancé  du  sujet,  restés 
assez  intacts  pour  que  l'on  puisse  s'adresser  ralionneltement  à  eux.  Il  y  a  bieii 
le  sang,  dont  les  modifications  sont  plus  obscures  et  qui  prête  davantage  aux 
hypothèses;  mais  quoi  que  Ton  suppose,  et  quelque  importance  qu'on  lui  attri- 
bue dans  la  production  de  la  phlébite,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que ,  en  der- 
nier ressort,  c'est  sous  l'influence  de  cette  phlébite  que  les  coagulums,  et  par 
suite  la  gangrène,  se  sont  manifisstés. 


II.  REVCE  ANALYTIQUE  ET  CRITiaUË. 


Médeelne  el   Chlrargle. 


Sus    LA    SYPHILIS  (^tlisnALS    ET    SL'R    LU 
AFFECTIONS  NERVEUSES   Et  PSYCHIQUES  QL'I    EN 

DéiivENT.  —  Tel  est  le  titre  d'un  travail 
que  le  docteur  Alter  a  publié  dans  VAUgem» 
pêifch.  Zeitung  et  dont  nous  reproduisons 
ici'  l'es  points  les  plus  saillants.  L'auteur 
déclare  que  des  observations  contuMiées 


pfîiidanl  un  grand  nombre  d'années  et  ap- 
puyées d'autopsies  cadavériques  Tont  con- 
duit à  cette  conviction  :  que  la  syphilis 
exerce  une  action  déterminée  sur  le  cer- 
veau et  provoque  des  accidents  qui  ap- 
partiennent à  l'ordre  des  maladies  ner- 
veuses, ro^nie  de  relies  qni  sont  le  plus 
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«liflicUes  à  guérir  et  auxquelles  il  est  im- 
possible^ à  une  époque  un  peu  avancée  de 
la  TÎe,  d'apporter  quelque  soulagcmeut. 
Ces  états  se  transforment  à  la  fin  en  manie 
ou  en  opepicxic.  Comme  point  de  départ» 
le  docteur  Altcr  a  toujours  rencontré  le 
ehancre.  Les  modUicatioos  pathologiques , 
priNiuites  par  cette  syphilis  céréèrale ,  se 
manifestent  dans  les  os  du  crAne,  dans  la 
dttrc-mèi*c  Tarachnoîde,  la  piç*mère,  et 
«ians  les  grosses  et  petites  art^s  du  cer- 
veau. La  substance  cérébrale  présente  une 
plus  grande  consistance  et  il  nY  a  d*altc- 
ration  dans  sa  strueture  que  lorsqu'il  y  a 
dilatation  des  capillaires  ou  destruction  des 
vaisseaux  d'un  plus  fort  calibre.  Le  crâne 
est  souvent  nécrosé,  même  dans  uftc  grande 
étendue  ',  souvent  il  est  éburné  et  les  su- 
tures ont  disparu  >  ses  cauaux  et  ses  sil- 
lons sont  le  plus  souvent  rétrécis.  Les 
membranes  du  cerveau  sont  presque  -tou- 
jours épaissies,  leurs  vaisseaux  dilatés,  et 
offrant  des  produits  inflammatoires.  Chez 
les  anciens  syphilitiques,  qui  ont  offerl  le 
délire  mélancolique  ou  qui  ont  eu  beaucoup 
d'attaques  apoplectiques,  on  trouve  les 
vaisseaux,  surtout  ceux  de  la  base  et  Tar- 
tère  ophthaloiique,  ossifiés,  ou  ayant  subi 
la  dégénérescence  athéromateuse,  et  rétré- 
cis. M.  le  docteur  Alter  donne  comme 
caractéristiques  de  cette  affcciMMi  :  une 
certaine  maigreur  avec  peau  sèche ,  terne 
et  sale,  toutefois  différant  entièrement, 
sous  le  rapport  do  la  couleur,  de  celle 
ifu'on  remarque  chez  ceux  qui  sont  atteints 
de  scrofule,  de  tubercules  ou  de  la  goutte  ; 
un  état  très-poudreux  des  cheveux,  avec 
tendance  à  grisonner  ;  lea  muscles,  malgré 
une  certaine  maigreur,  continuent  à  se 
contracter;  la  sueur  offre  souvent  une 
odeur  extrêmement  repoussante  ;  le  sang 
se  monti*c  très-riche  en  fibrine,  même 
après  la  mort.  L'auteur  admet  comme  pou- 
vant être  la  suite  de  la  dégénérescence 
•syphilitique  des  vaisseaux  encéphaliques  : 
l»  l'hypocondrie  syphilitique  ;  â<>  le  typhus 
syphilitique  ou  méningite  syphilitique; 
S®  l'apoplexie  et  consécutivement  la  manie 
avec  délire  gai.  D^  D...É. 


SlTRlLlDE  A  FOBMR  DE  VARICELLR  ;  Observa- 

iion  rectteiUie  par  le  docteur  RAIKEM  fils, 
^médecin  de  bataillon  nu  6*  de  ligne,  à  Bru- 
ffiis.  —  Le  nommé  X...,  gendarme  de  la 
brigade  de  Bruges,  âgé  de  27  ans,  de 
lionne  constitution  et  d'un  tempérament 
SJinguîn,  est  envoyé  à  l'hôpital  militaire  de 
cette  ville  le  15  juin  1888,  porteur  d'une 
varicelle.  Le  malade  déclare  ne  s'être 
aperçu  que  depuis  deux  jours  de   l'exis- 


tence de  quelques  pustules  sur  la  face  et 
sur  quelques  parties  du  corps. 

Le  traitement  fut  aussi  simple  que  sem- 
blait l'être  son  affection  ;  la  chambre ,  une 
légère  diète  et  des  emlirocations  d'huile 
d'amandes  douces,  furent  les  seuls  moyens 
mis  en  usage. 

La  dessiccation  fut  suivie  de  près  par  la 
desquamation  :  celle-ci  se  fit  lentement  et 
le  fond  des  pustules  prit  un  aspect  rovge 
cuivré  j  le  derme  s'épaissit  et  bientôt  on 
put  remarquer  la  présence  de  tubercules 
ayant  tout  à  fait  l'aspect  des  tubercules 
syphilitiques. 

Bien  que  X...  eût  déclaré  n'avoir  jamais 
eu  de  maladies  antérieures  et  spécialement 
un  chancre  ou  une  blennorrhagie,  M.  le 
médecin  principal  Lacoste  n'hésita  pas  à  le 
soumettre  à  l\isage  de  la  tisane  sudorifi- 
que  du  formulaire  du  service  de  santé  de 
l'armée,  qui  fit  disparaître  presque  conh- 
plétement  l'affection  cutanée,  etlel^'oo- 
tobre  le  malade  put  rejoindre  sa  brigade, 
après  avon*  séjourné  plus  de  trois  mois  et 
demi  à  l'hôpital.  Notons  une  altération 
particulière  de  sécrétion  d'un  produit  brû- 
nâU*e,  que  présenta  la  matrice  de  Tongle  et 
qui  donna  à  celui«-ci  une  coloration  cul-r 
vrée. 

Le  37  octobre ,  ce  malade  fut  de  nou- 
veau envoyé  à  l'hôpital;  chargé  à  cette 
époque  d'un  service  à  l'hôpital ,  j'eus  oc- 
casion de  le  voir  :  aucun  doute  ne  pouvait 
plus  exister  sous  le  rapport  du  diagnostic. 
Malgré  les  dénégations  du  malade,  qui  per- 
sista à  nier  avoir  jamais  eu  soit  un  chancre, 
soit  une  blennorrhagie,  les  douleurs  ostéo- 
copes  qu'il  ressentait  pendant  la  nuit,  la 
présence  de  périostoses  sur  les  deux  tibias 
et  les  nombreuses  syphilides  tuberculeuses 
de  la  face  et  du  corps  étaient  trop  patentés 
pour  pouvoir  m'en  imposer. 

Considérant  ces  accidents  comme  appar- 
tenant à  la  catégorie  de  ceux  dits  tertiai- 
res, je  n'hésitai  pas  à  soumettre  le  malade  à 
l'usage  prolongé  de  l'iodure  de  potassium, 
de  préférence  aux  préparations  mercu- 
rielles.  J'administrai  l'iodure  à  la  dose  de 
un  gramme  par  jour,  en  l'augmentant 
jusqu'à  lui  faire  prendre  trois  grammes 
dans  les  S4  heures. 

Sous  rînfiucnce  de  cette  médication, 
tous  les  accidents  disparurent  et  le  malade 
sortit  complètement  guéri  de  l'hôpital 
le  l^i*  décembre. 

Quelques  médecins  manifestent  encore 
quelques  doutes  relativement  à  l'emploi  de 
l'iodnre  de  potassium  dans  les  affections 
syphilitiqttes,  alors  que  lé'  mercure  n'a 
pas  encore  été  administré.  Bien  que  cette 
question  ait  été  depuis  longtemps  résolue 


SAi 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


par  tous  ceux  qui  se  sont  ooeupés  de  la 
syphilis,  je  crois  pouvoir  rappeler  que 
e'est  au  célèbre  WaUace  que  «nous  devons 
les  premiers  écrits  sur  ce  précieux  médi- 
cament, et  personne  n*a  oublié  la  savante 
leçon  que  cet  illustre  Anglais  donna  à  Lon- 
dres en  1836.  Plus  tard,  d*auJtres  praticiens 
inutèrent  Wallace,  et  Ricord  en  particu- 
lier, notre  maître  à  tous,  ayant  à  son  tour 
étudié  avec  soin  le  nouvel  agent  théra- 
peutique et  rayant  comparé  dans  son  ad- 
.  ministration  avec  les  préparations  mercu- 
rielles,  fit  à  chacun  sa  part  :  au  mercure,  il 
donna  le  soin  de  guérir  les  affections  dites 
secondaires,  et  donna  la  préférence  à  Tio- 
dure  de  potassium  pour  combattre  les  ao- 
iidents  dits  tertiaires. 

Je  dois  cependant  Caire  remarquer  qu^en 
thérapeutique,  plus  qu*en  toute  autre  cir- 
constance, il  n*y  a  pas  de  règle  sans  ex- 
ception et  que  nous  ne  devons  jamais 
oublier  que  nous  avons  toujours  affaire  à 
.des  malades,  à  des  individus  et  jamais  à 
des  maladies  identiquement  les  mêmes. 

La  varicelle  pour  laquelle  le  malade  qui 
/ait  le  sujet  de  cette  observation  a  été  en- 
voyé a  l'hôpital  le  i 3  juin  1858,  était^lle 
une  simple  varicèle?  Non,  et  les  accidents 
qui  lui  ont  succédé  me  la  font  ranger  dans 
4a  ciasse  de  syphilides  à  forme  de  varicelle. 

Voici  ce  que  dit  au  sujet  de  cette  syphi- 
lide  Vidal  de  Cassis  : 

c  Cette  syphilide  est  rare.  Ici  les  vési- 
.  >  cules  sont  disséminées  sur  diverses  par- 
»  tîes  du  corps.  Elles  ont  tantôt  la  forme 
.  »  globuleuse,  tantôt  elles  sont  acuminées  ; 
»  il  en  est  qui  sont  ombiliquées.  t 
.   Cette  forme  est,  comme  on  le  voit,  rare  ; 
aussi  peutril  arriver  qu*on  se  trompe  sur  le 
vrai  diagnostic  au  début   de  Taffection. 
Cependant  le  praticien  observateur  saura 
toujours,  comme  Ta  fait  dans  ce  cas  M.  La- 
coste ,  reconnaître  aux  accidents  consécu- 
tifs la  vraie  nature  de  la  maladie. 
.{Archivée  belgei  de  méd.  mUîLy  déc  i8B0.) 


TrMTBII BNT  DSS  VOMISSEMENTS  DES  PEMMBS 

BNCBDrrss  PAR  LE  cALOMEL  ;  par  M.  le  doc- 
'  tear  £.  BÂGOT.  —  M.  Bagot  rapporte 
comme  preuve  de  reflicacité  de  ce  mode 
de  traitement  Thistoire  d'une  femme  chez 
laquelle.  Il  a  suffi  à  lui  seul,  dans  deux 
grossesses  consécutives,  pour  arrêter  des 
vomissements  extrêmement  graves.  Le  ca- 
lomel  fut  donné  à  doses  réfractées,  dans  le 
but  de  provoquer  la  salivation.  La  pre- 
mière fois,  les  vomissements  s^arrétèrent 
dès  que  la  salivation  fut  obtenue  ;  dans  la 
seconde  grossesse,  ils  cédèrent  quelques 
jours  après  le  début  de  la  stomatite.  Une 


troisième  grossesse  s*aecompagna  enevre 
de  vomissements  incoercibles  qui  faîsaieDt 
redouter  une  terminaison  fatale.  Un  méde- 
cin, auquel  la  malade  raconta  que  la  sali- 
vation mereurielle  Tavait  sauvée  deux  fois, 
administra  une  préparation  mereurielle 
dont  M.  Bagot  ignore  la  nature  ;  la  stoma- 
tite désirée  survint,  mais  elle  resta  sans  in- 
fluence sur  les  vomissemants.  M.  Bagot 
fut  alors  consulté  :  il  prescrivit  le  calomel 
à  petite  dose  trois  fois  par  jour,  chaque 
dose  étant  suivie  de  Tadministration  d*UDe 
potion  contenant  15  gouttes  de  chloro- 
forme. L'effet  de  eette  médication  fat 
tt  presque  magique,  i  Les  vomissements 
s'arrêtèrent  après  Tadministration  d'un 
très-petit  nombre  de  doses  ;  l'estomac  sup- 
porta des  aliments  légers,  et  bientôt  la 
malade,  dont  l'émaeiation  et  la  faiblesse 
étaient  extrêmes,  reprit  des  forces  et  de 
l'embonpoint.  Elle  accoucha  à  terme^  d'un 
enfant  vivant,  sans  avoir  épronvé  de  nou- 
veaux accidents. 

{DiUdin  Médical  Press  et  Gaz,  hebdom* 
de  méd.  et  de  chir.,  N«  7.) 


Indications  et  avantages  dv  couvre 
D^ATiopiNB.  — Le  docteur  Aureliano  Maes- 
tro qui  employait  utilement,  depuis  un 
grand  nombre  d'années,  la  belladone  en 
collyre  et  en  applications  topiques  dan» 
les  ulcérations  de  la  cornée,  fait  usage,  de- 
puis 1B51,  de  l'atropine  dans  les  mêmes 
cas.  Sans  prétendre  à  la  priorité  dans  l'em- 
ploi de  la  belladone  ou  de  l'atropine,  Tan- 
teur  rapporte  dix  observations  d'ulcérations 
variées  de  la  cornée,  dans  lesquelles  il  a 
obtenu  les  résultats  les  plus  avantageux  de 
l'usage  du  collyre  suivant  : 

Eaa  distillée     ....  30  grammes. 

AtropbiDe Scfoiigr. 

Acide  salforique  .    .    •  une  KouUe. 
M.  8.  a. 

Toutes  les  deux  heures,  on  instille  une 
goutte  de  ce  liquide  entre  les  paupières. 
Après  5  ou  i  jours,  on  associe  à  l'usage  du 
collyre  des  cautérisations  légères  des  bords 
de  l'ulcère  avec  le  sulfate  de  cuivre  ou  le 
nitrate  d'argent.  Ce  traitement  local,  sufiS- 
sant  dans  les  cas  simples,  doit  être  aidé, 
dans  les  cas  graves»  de  l'emploi  de  moyens 
généraux  en  rapport  avec  la  nature  de 
l'ophthalmie,  dont  l'ulcération  de  la  cornée 
est  une  conséquence. 

S'appuyant  sur  les  observations  clini- 
ques, l'auteur  résume  ainsi  son  opinion  sur 
les  effets  du  collyre  d'atropine. 

i^  L'atropine  est  employée  avantageu- 
sement pour  combattre  le  spasme  palpé- 
hral,   la  photophobie,  l'épiphora  et  les 
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phéneméiies  de  la  congestion  vasculaire 
^ui  accompagnent  le  plus  souvent  les 
ulcères  de  la  cornée  \ 

3<»  Elle  déterge  ces  ulcérations  et  favo- 
rise la  cicatrisation  par  une  action  modifi- 
catrice spéciale  ; 

Z^  Dans  les  perforations  de  la  cornée, 
elle  empêche  la  formation  de  la  hernie  de 
riris  en  faisant  rétracter  cette  membrane 
jusqu'au  cercle  ciliaire  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  la  production  de  la  lymphe 
plastique  qui  doit  former  la  cicatrice. 

(La  Espana  niedica  et  Gazette  médicaie 
cfel2^on,N»  35, 1859.) 


BUBNNORRHAGIB   DL'B    A    L'vSAOB    DKS    A8- 

pcBOBs.  —  M.  Harrison  rapporte  le  fait  sui- 
vant que  les  sy|)hilîographes  auront  peut- 
être  quelque  peine  à  admettre  avec  Tinter- 
prétation  qu'il  lui  donne. 

Un  médecin  âgé  de  54  ans,  avait  mangé 
des  asperges  en  abondance  (environ  qua- 
rante têtes  d'asperges  vertes).  Vingt-qua- 
tre heures  après,  il  ressentit  de  la  chaleur 
et  comme  une  brûlure  tout  le  long  du  tra- 
jet de  Turèthre;  il  s'y  joignit  de  fréquentes 
micturiiions,  des  érections  cordées  avec 
fièvre  sympathique.  L'urine  avait  une 
couleur  foncée  et  était  fortement  impré- 
gaée  de  l'odeur  d'asperge.  En  trente-six 
heures  il  s'établit  par  l'urèthre  un  écoule- 
ment puriforme  modéré,  ayant  tous  les 
caractères  de  la  gonorrhée.  Ces  divers 
symptômes  disparurent  en  cinq  jours,  sous 
l'influence  d'un  traitement  sédatif. 
(The  Lancet  et  Gaz.  méd,  de  Lyon,  N»  25.) 


Diagnostic  des  contractuibs  simulées. — 
M.  Larrey  a  trouvé  un  moyen  très-sim- 
ple, très-ingénieuXy  et  surtout  tout  à  fait 
exempt  de  danger,  pour  distinguer  les 
contractures  simulées  d'avec  les  contractu- 
res véritables.  Ce  moyen  consiste  à  appli- 
quer l'un  contre  l'autre,  exactement  dans 
la  même  position ,  les  deux  membres  ou 
supérieurs  ou  inférieurs,  et  à  leur  commu- 
niquer des  mouvements  simultanés.  Si  le 
sujet  de  cette  expérience  simule  une  con- 
tracture dans  Tun  de  ces  membres ,  il  lui 
sera  impossible  de  résister  d'un  côté ,  pen- 
dant que  de  l'autre  il  obéit  au  mouvement, 
et  sa  supercherie  ne  peut  manquer  d'être 
découverte. 

(Société  de  chirurgie  et  Gazette  niédicaie 
de  Lyon,  ^'>l,  1860.) 


IIqdification  du  traitement  de  l'hydro- 
càLB  PAR  LES  iNJRCTions  IODÉES.  —  Frappé 


de  la  différence  de  dui<ée  du  traiteknent  de 
rhydrocèle  par  l'injection,  suivant  le  vo- 
lume de  la  tumeur,  et  considérant  que  les 
hydroeèles  les  plus  lentes  à  guérir,  c'est- 
à-dire  les  plus  volumineuses,  sont  aussi 
les  plus  sujettes  à  récidive,  M.  Voillemier 
a  cherché  le  .moyen  de  rendre  l'épanche- 
ment  secondaire  que  provoque  l'injection 
aussi  peu  abondante  que  possible.   Il  a 
pensé  qu'on  pourrait  atteindre  ce  résultat 
en  empêchant  l'ampliatfon  de  la  tunique 
vaginale.  Voici  le  procédé  qu'il  a  imaginé 
à  cet  effet  :  l'opération  étant  faite,  d'après 
le  procédé  ordinaire  et  l'injection  évacuée, 
il  passe  sous  les  bourses  une  bandelette  de 
diachylon  de  3  centimètres  de  largeur  et 
assez  longue  pour  que  les  chefs  puissent 
être  croisés  au-dessus  du  pubis,  il  place 
ainsi  trois  ou  quatre  bandelettes,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  les  croiser  trop  près  de  la 
base  dé  la  verge,  ce  qui  produirait  un 
œdème  assez  incommode  de  son  fourreau. 
Avec  d'autres  bandelettes,  il  enveloppe  les 
bourses  à  leur  base  par  plusieurs  circulai- 
res, pour  empêcher,  autant  que  possible, 
les  testicules  de  remonter  vers  les  an- 
neaux. Ces  circulaires,  ainsi  que  les  pre- 
mières bandelettes,  forment  une  sorte  de 
charpente  et  de  point  d'appui  pour  d'au- 
tres bandelettes  plus  courtes  qui,  allant  du 
périnée  à  la  base  de  la  verge,  complètent 
l'enveloppe  du  scrotum.  On  doit  mettre 
une  triple  et  quadruple  couche  de  bande- 
lettes que  la  main  échauffée  transforme  en 
une  enveloppe  unique,  une  sorte  de  cara- 
pace très-épaisse.  Cela  fait,  on  soutient  les 
bourses  avec  un  suspensoir  qui  empêche 
le  bandage  de  glisser,  et  le  malade,  s'il  est 
débarrassé  des  douleurs  déterminées  par 
l'injection  iodée,  peut  se  lever  et  se  pro- 
mener. Les  bandelettes  sont  enlevées  le 
deuxième  ou  troisième  jour,  si  elles  ne  sont 
point  dérangées,  et  voici  dans  quel  état  les 
bourses  sont  le  plus  souvent  :  à  la  partie 
inférieure  du  scrotum,  on  remarque  un 
gonflement  que  l'on  croit  d^abord  produit 
par  la  présence  du  testicule  )  ce  n'est  que 
de  Tœdème  dû,  sans  doute,  au  liquide  sé- 
crété par  la  tunique  vaginale,  mais  qui, 
n'ayant  pu  la  distendre,  à  cause  de  la  ré- 
sistance opposée  par  les  bandelettes,  est 
sorti  par  la  piqûre  du  trocart,  et  s'est  in- 
filtré dans  le  tissu  cellulaire.  Ordinaire- 
ment on   ne   trouve    qu'une   très-petite 
quantité  de  liquide  dans  la  séreuse  ;  sou- 
vent même  il  est  impossible  d'en  constater 
la   présence.  Les  tissus  semblent  plutôt 
emp&tés,  comme  si  la  vaginale  contenait 
une  matière  molle  et  plastique.  Souvent^ 
lorsqu'on    froisse  doucement  le  scrotum 
entre  les  doigts,  on  perçoit  line  crépitation 
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fine,  abondante,  due  à  la  présence  de 
fausses  membranes  tapissant  la  tunique 
vaginale.  Quant  au  testicule  du  côte  ma- 
lade, il  est  remonté  vers  Tanneau,  malgré 
Je  soin  avec  lequel  on  a  appliqué  les  ban- 
delettes circulaires  de  dyachylon  pour  Ten 
éloigner.  Il  est  généralement  augmenté  de 
volume  et  douloureux,  mais  beaucoup 
moins  qu'il  ne  Test  après  l'opération,  telle 
qu'on  la  pratique  généralement.  Le^  ban- 
dage de  diachylon  doit  être  appliqué 
comme  il  Ta  été  pour  la  première  fois.  On 
le  renouvelle  ainsi  toutes  les  quarante-huit 
heures.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  le 
malade  qui  n*a  cessé  de  se  lever,  de  mar- 
cher, est  guéri.  Il  n'a  plus  qu'à  porter  un 
suspensoir,  par  prudence,  pendant  quel- 
que temps. 

Le  premier  et  le  plus  important  avan- 
tage de  ce  traitement,  suivant  M.  Voillc- 
mier,  est  d'abréger  la  durée  du  traitement. 
Tandis  qu'avec  l'injection  iodée  la  durée 
moyenne  du  traitement  est  de  vingt  jours, 
avec  le  bandage  de  diachylon,  convenable- 
ment employé,  elle  n'est  ordinairement 
que  de  dix  jours.  Un  autre  avantage  est 
de  ne  point  obliger  les  malades  à  garder  le 
lit.  A  part  ceux  chez  lesquels  l'injection  a 
provoqué  des  douleurs  vives  et  qui  se  pro- 
longent un  certain  temps,  ils  se  lèvent 
presque  aussitôt  après  l'opération,  et  tous 
affirment  qu'ils  n'éprouvent  point  de  dou- 
leurs, et  à  peine  un  peu  de  gène  dans  la 
marche. 

(Union  méd.  et  Bulletin  gén,  de  thérap, , 
15  novembre  1859.) 


Moyen  simple  de  rbhédier  a  la  perfora- 
tion DE  LA  VOÛTE  PALATINE  ^  par  M.  DIDAY. 
—  Les  plaques  d'or  forment  admirable- 
ment bien  ces  perforations,  siu*tout  quand 
«lies  sont  faites  par  des  mains  habiles; 
mais  elles  ont  un  grave  inconvénient,  ce- 
lui de  coûter  fort  cher.  L'ouvrier  ne  peut 
pas  se  payer  un  pareil  luxe,  et  il  lui  faut 
rester  avec  sa  déplorable  infirmité. 

M.  Diday,  aidé  des  conseils  de  M.  Ga- 
j*iel,  y  a  pourvu.  H  taille  dans  du  caout- 
chouc vulcanisé  deux  disques  égaux,  mais 
un  peu  plus  grands  que  la  perte  de  sub- 
titance,  de  4  à  5  millimètres  environ.  Il  les 
applique  l'un  sur  l'autre  et  les  coud  en- 
semble à  leur  centre.  Il  ne  reste  plus  qu'à 
appliquer  l'appareil,  ce  qui  se  fait  très- 
facilement  en  prenant  dans  une  pince  le 
disque  supérieur  ployé  sur  lui-même,  l'in- 
troduisant par  la  perforation  et  le  laissant 
aller  ;  et  tout  est  fait.  Si  l'on  veut  augmen- 
ter lu  légèreté  de  l'appareil  on  taille  le 
fJisque  supérieur  en  forme  de  croix.  — 


Mais,  si  la  perte  de  substance  était  tennî* 
née  par  des  bords  très-araincis,  il  pourrait 
arriver  que  l'élasticité  des  lames  de  caout*- 
chouc  ne  fût  pas  assez  forte  pour  empêcher 
la  salive,  les  détritus,  de  s'insinuer  entre 
elles  et  ces  bords.  M.  Diday  remplace 
alors  ces  lames  par  un  de  ces  blocs  cuboî- 
des  de  caoutchouc  que  l'on  trouve  chez  les 
papetiers  pour  effacer  les  marques  da 
cravon.  11  le  taille  suivant  la  forme  de  la 
perforation,  en  lui  laissant  une  épaisseur 
de  7  à  8  millimètres  ]  puis,  avec  un  cou- 
|eau  bien  effilé,  il  le  refend  selon  soo 
épaisseur,  de  manière  à  le  dédoubler,  mais 
à  ne  le  détacher  que  dans  sa  circonférence» 
La  partie  centrale  est  respectée.  L'intro- 
duction de  cette  pièce  est  im  peu  plus  dif- 
ficile que  la  première,  mais  on  en  vient 
assez  facilement  à  bout. 

M.  Diday  a  appliqué  de  ces  appareils 
chez  des  individiis  qui  n'en  portent  pas 
d'autres  depuis  quatre  ans.  Ils  no  deman- 
dent à  être  renouvelés  que  tous  les  six  oa 
huit  mois.  La  propreté  est  entretenue  par 
des  injections  quotidiennes  d'eau  chlorurée 
faites  en  glissant  le  bec  d'une  petite  sonde 
sous  le  bord  de  la  plaque  buccale. 

(Bévue  de  thérap,  tnêd,  -ehir,,  i«'janv.) 


Emploi  extérieur  du  cbloroforsib  pour 

faciliter  la  réduction  des  luxations.  

Le  succès  obtenu  de  l'emploi  topique  do 
chloroforme,  par  M.  Ourliac  d'Agen,  qui 
vient  d'appliquer  ce  moyen  à  la  réduction 
de  deux  luxations  de  l'épaule,  mérite  de 
fixer  sérieusement  l'attention  des  chirur- 
giens. Il  s'agissait  dans  les  deux  cas,  d'une 
luxation  sous-glénoîdienne  récente,  l'uDe 
chez  un  homme  de  i2  ans,  l'autre,  chez 
une  femme  de  65  ans.  Des  précautions 
préalables  ayant  été  prises  pour  préserver 
les  voies  respiratoires  des  vapeurs  anesthé- 
siques,  des  compresses  plîées  en  trois  et 
arrosées  de  chloroforme,  furent  appliquées 
dans  le  creux  de  l'aisselle  et  sur  l'épaule. 
Après  une  attente  d'une  minute  chez  le 
premier  malade  et  de  deux  minutes  et  de- 
mie chez  le  second,  M.  Ouriiac  tenta  U 
réduction  et  l'obtint  avec  la  plus  grande 
facilité,  sans  le  secours  d'aucun  aide  et 
sans  provoquer  la  moindre  douleur.  Dix  à 
douze  grammes  de  chloroforme  furent  em- 
ployés. L'auteur  ne  doute  pas  que  cette 
application  du  chloroforme  à  la  réduction 
des  luxations  ne  soit  appelée  à  rendre 
d'importants  services  à  la  chirurgie.  En 
efl'et,  dit-il,  on  évite  par  ce  moyen  :  i*^  les 
tiraillements  violents  qui  peuvent  aller 
fort  loin  lorsqu'on  procède  par  des  aides  ; 
2"  la  douleur  si  vive,  intolérable  parfois. 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


367 


lorsqu'on  n'a  pas  chloroformisé  le  patient; 
S*  la  frayeur  que  procure  Tassistance  d'ai- 
Hes  plus  ou  moins  nombreux  et  celJc  qui 
vient,  dans  quelques  cas,  de  Tidëo  d'inha** 
lationscMoroformiques;  4<*  les  dangers  du 
chlorolonne  en  inhalation,  chez  des  sujets 
peut-être  fâcheusement  prédisposés  par 
Taecidcnt.  Enfin,  ajoute  M.  Ourliac,  ne 
peut-on  pas  dire  que  le  moyen  est  sans 
danger  et  d'une  application  facile,  à  la 
canpagne  comme  à  la  ville?  Et  n'est-il  pas 
permis  d'admettre  qu'il  doit  procurer  une 
guérison  plus  prompte  que  celle  qui  suit 
la  réduction  sans  inhalations  chloroformi- 
ques? 
{Moniteur  des  Sciences  et  Gaz.  méd,  dû 
Lyon,  N»  Si.) 


SlcnOli  DU  NERF  POPUTÂ  POVl  UNS  NlSvilAL* 

ciB  DB  tk  fAMai.  —  Cette  opération  était 
jiuyfiéenoa  moins  parla  ténacité  des  dou- 
leurs que  par  l'état  déplorable  où  elles 
avaient  réduit  la  malade,  femme  de  59  ans 
tfui,  après  avoh*  cherché  des  secours  dans 
six  -hôpitaux  de  Londres,  réclamait  l'am- 
fwUtion  comme  dernière  ressource.  La 
violence  des  douleurs  et  l'insomnie  qu'elles 
«ausaicAt  la  menaçaient  il'une  mort  pro- 
chaine. Le  memi^re  était  atrophié  et  cou- 
vert d'ulcérations. 

M.  Uooker  s'étant  décidé  à  diviser  le 
tierf  aussi  haut  que  possible,  fit,  le  %\  juin 
4850,  une  incision  oblique  de  dehors  en 
•dedans,  reconnut  le  bord  du  biceps,  et  dé- 
4ioiivrit  alors  le  nerf,  qu'il  coupa. 

Le  lendemain,  les  douleurs  semblaient 
continuer  aussi  fortes  qu'avant  l'opération; 
aaals  ensuite  elles  diminuèrent  progressif 
^nement,  les  ulcères  guérirent  rapidement. 
Il  y  a  maintenant  trois  mois  que  l'opéra- 
lion  a  été  faite  et  la  guérison  persiste. 
{TheLaneA  et  Gûx.méA,  deLyon^  N«  510.) 


PaOLAPSUS    DU   RBCTUM.  —  CAUTERISATION 

raraïQVB  bn  bosbau  j  par  M.  £,  HA  MO  M, 
B.  M.  à  Frcsnay-le- Vicomte.  —  Chacun 
«ODnaU  le  traitement  curatif  de  la  chute 
du  rectum  par  la  cautérisation  actuelle  en 
roseau.  Ce  mode  opératoire  donne  assuré- 
ment lieu  aux  résultats  les  plus  satisfai- 
sants ;  malheureusement,  la  terreur,  bien 
naturelle  d'ailleurs,  qui  se  rattache  à  l'em- 
ploi du  fer  rouge,  ne  lui  permet  que  bien 
difiicilement  l'accès  de  la  pratique  civile. 
CTest  précisément  parce  que,  dans  un  cas 
de  cette  nature,  je  n'ai  pu  faire  adopter 
par  une  famille  ce  modificateur  héroïque, 
nais  véritablement  efirayant,  que  je  con- 
cas  l'idée  de  recourir  à  un  subterfuge  de 


l'art,   pour  rcpro<luire  le  même  effet,  à 
l'aide  d'nn  agent  d'un  autre  ordre. 

Voici  la  façon  très-simple  suivant  la- 
quelle je  pratique  la  cautérisation  poten- 
tielle en  roseau.  Cette  méthode  de  procé- 
der, exempte  de  tous  ces  petits  embarras 
matériels  qui  font  le  cortège  de  la  cautéri- 
sation actuelle,  a  pour  principal  avantage 
de  ne  frapper  désagréablement  l'esprit  ni 
des  malades  ni  des  parents,  et,  par  In 
même,  d'être  acceptée  par  eux  avec  infi- 
niment moins  de  répugnance.  C'est  pour 
de  telles  raisons  qu'il  serait  i  désirer  que 
l'usage  des  caustiques  fût  préféré,  dans  les 
besoins  journaliers  de  la  pratique,  à  celui 
du  fer  rouge.  J'ai  déjà  établi,  dans  une 
publication  périodique,  que  cette  substi- 
tution était  des  plus  aisées,  pour  ce  qui  a 
trait  aux  cautérisations  ponctuée  et  trans- 
currente.  Je  me  propose  en  ce  moment 
de  démontrer  expérimentalement  qu'elle 
est  également  facile  pour  ce  qui  concerne 
la  cautérisation  en  roseau. 

Un  bâtonnet  en  bois  quelconque,  d'un 
diamètre  proportionné  à  l'âge  du  sujet  à 
opérer  (un  crayon  ordinaire  convient  très- 
bien  pour  un  enfant  en  bas-âge);  une 
longue  mèche  de  charpie  ou  de  coton  à 
tricoter;  de  l'acide  nitrique  monohydraté, 
voilà  quels  sont  les  objets  nécessaires  pour 
la  confection  du  cautère  potentiel  en  roseau. 

L'une  des  extrémités  planes  du  bâton- 
net, entaillée  cruciaiement,  en  vue  de  fixer 
plus  solidement  les  filaments  de  coton  ou 
de  fil,  est  coiffée,  dans  le  sens  de  ses  cou- 
ches, d'une  double  mèche  de  l'une  de  ces 
substances,  laquelle  doit  exactement  en- 
tourer la  tige  en  bois,  suivant  une  longueur 
de  5  centimètres  environ,  de  manière  à  lui 
conserver  sa  forme  cylindrique,  en  en  exa^ 
gérant  seulement  le  diamètre.  La  solidité 
de  cette  même  mèche  est  facilement  assurée 
à  l'aide  de  quelques  tours  circulaires  exécu- 
tés, sur  ses  portions  terminales  seulement, 
avec  un  simple  fil  suflisamment  résistant. 

Le  petit  instrument  ainsi  préparé,  il 
suffit  de  le  plonger  dans  l'acide  pour  en 
former  un  cautère  en  roseau,  dont  la  puis- 
sance d'action  est  en  rapport  avec  l'épais- 
seur de  la  mèche  caustique  et  son  degré 
dlmbibition  nitrique. 

Il  est  inutile  de  faire  observer  que  cette 
même  mèche  doit  être  uniformément  im- 
bibée d*acide,  puis  exprimée  convenable- 
ment avant  son  intromission  au  travers  de 
l'orifice  sphinctérien.  Cette  double  précau- 
tion est  indispensable  pour  assurer  le  suc- 
cès de  l'opération  et  éviter  au  malade  des 
brûlures  inutiles. 

Le  sujet  placé  dans  la  position  conseillée 
en  pareil  cas,  le  chirurgien  plonge  le  eau- 
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tère  dans  Torifice  anal,  et  Vy  maintient 
durant  quelques  secondes.  Ce  laps  de  temps 
vai'ie  nécessairement  en  raison  de  l'âge 
des  malades  et  de  Tintensité  des  effets  que 
Ton  désire  produire.  J'ai,  jusqu'à  ce  jour, 
opéré,  par  cette  méthode,  deux  enfants  en 
bas  âge  ;  la  durée  de  cette  application  a, 
dans  ces  deux  cas,  varié  de  cinq  à  sept  se- 
condes environ. 

La  cautérisation  effectuée,  un  tampon 
de  linge  imbibé  d'eau  froide  est  appliqué 
et  maintenu  quelque  temps  contre  l'orifice 
anal.  La  douleur,  d'abord  assez  vive,  ne 
tarde  pas  à  perdre  de  son  acuité  et  à  de- 
venir bientôt  très-supportable. 

Il  est  convenable,  dans  les  jours  qui  sui- 
vent l'opération,  de  provoquer  artificielle- 
ment la  constipation,  et  cela  pour  des  rai- 
sons qu'il  est  aisé  de  comprendre.  —  A  la 
suite  de  cette  opération,  le  bol  stereoral 
devient  vermicelle  ;  mais  il  ne  tarde  pas  à 
reprendre  son  aspect  et  son  calibre  ordi- 
naires. 

J'ai  eu  occasion,  ainsi  que  je  le  disais  à 
rinstant,  d'opérer  deux  fois,  suivant  cette 
méthode,  le  prolapsus  de  la  muqueuse  reo* 
taie.  Le  premier  sujet  était  un  enfant  de 
deux  ans  ;  le  second  en  avait  quatre.  Le 
succès,  dans  les  deux  cas,  a  été  aussi  com- 
plet que  possible.  Une  seule  opération  a 
suffi  pour  débarrasser  ces  petits  enfants 
d'une  infirmité  qu'ils  auraient  pu  conser- 
ver longtemps  encore,  si  leurs  parents 
avaient  préféré  compter  sur  les  seuls  bé- 
néfices de  l'âge  et  de  la  nature. 

La  cautérisation  actuelle  ne  saurait 
manquer  d'être  repoussée  avec  une  cer- 
taine horreur,  dans  la  pratique  civile,  sur- 
tout quand  il  s'agit  des  enfants.  La  cauté* 
risation  potentielle,  au  contraire,  firappe 
beaucoup  moins  l'imagination,  et  est  assez 
aisément  acceptée.  J'en  fais,  pour  mon 
compte,  des  applications  journalières,  et 
je  puis  assurer  que  mes  clients  se  prêtent, 
sans  trop  d'appréhension,  à  une  opération 
peu  faite  au  moins,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, pour  impressionner  vivement  l'es* 
prit. 

J'ai  donc  cru  utile  de  faire  connaître  on 
mode  opératoire  aussi  expéditif  qu'inofien- 
sif  dans  ses  effets,  afin  d'en  faire  bénéficier 
ceux  de  mes  confrères  qui  pourraient  se 
trouver  dans  le  cas  d'y  avoir  recours. 
(BuUêUngén.  de  ihérap.,  30dée.  1859.) 


ricure  du  périoste  reproduit  de  l'os,  par- 
tout où  l'on  parvient  à  la  greffer,  soit  qu'on 
laisse  le  lambeau  de  périoste  ûxé  par  an 
pont  à  la  portion  de  périoste  aux  dépens 
de  laquelle  ce  lambeau  a  été  formé,  soit 
qu'on  détruise  ce  pont  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  soit  même  qu'on  transplante 
sur  un  point  quelconque  un  fragment  de 
périoste  complètement  détaché  :  on  peut, 
selon  la  forme  qu'on    donne  à  ces  lam- 
beaux, obtenir  la  configuration  osseuse 
qu'on  veut.  L'os   se   développe  dans  le 
blastème  sous-périostal  qui  existe  norma- 
lement à  la  face  profonde  du  périoste.  L'oé 
dont  on  enlève  un  fragment  de  périoste 
présente  au  bout  de  quelque  temps  une 
membrane   analogue  sur  le  point  qu'on 
en  avait  dénudé.  Quand  on  enlève  un  os 
en  tout  ou  en  partie,  son  périoste  le  re- 
forme plus  ou  moins  parfaitement  ;  mais, 
en  aucun  cas,  les  parties  molles  environ- 
nantes ne  peuvent  suppléer  le  périoste. 
Enfin,  après  la  résection  des  extrémités  ar- 
ticulaires de  deux  os  contigus,  il  se  re> 
forme  une  nouvelle  articulation ,  si  l'on  a 
laissé  la  capsule  et  les  ligaments  se  con- 
tinuer de  part  et  d'autre  avec  le  périosM 
des  os  réséqués.  A  ces  quelques  données, 
qui  peuvent  étl*e  regardées  comme  les 
conclusions  deee  mémoire  si  remarquable, 
on  voit  déjà  se  créer  une  nouvelle  ère 
dans  l'histoire  de  la  chirurgie.   Dans  les 
résections,  on  devra  ménager  le  périoste  ; 
dans  certains  cas  d*autoplastie,  tendre  à 
en  greffer  un  fragment  dans  les  lambeaai 
autoplastiques  j  enfin,  dans  les  amputa* 
tiens,  l'auteur  pense  qu'en  recouvrant  le 
bout  de  Tos  avec  un  morceau  de  périoste, 
on  diminuerait  beaucoup  les  chances  de 
Pinflammation    supporative    de   Tos,  et 
qu'on  favoriserait  la  réonion  immédiate 
des  moignons. 

{Journal  de  phy$Mogie  et  L'Échê 
dfcol,!»' janvier  4860). 


RBCaBRCHES  BXPéaiMBNTALBS  8U1  LA  PRO- 
OUCTION  ARTiPIQIELLB  OBS  OS,  AU  MOVEN  DB 
LA  TRANSPLANTATION  OU  péRIOSTB  ;  ET  SUR  LA 
RÂOANiRATION  D^  OS,  APRÂS  LBS  RÉSECTIONS 
BT  LBS  ABLATIONS  COMPLèTES,  par  M.  LéOPOLD 

OLLIER.  —  La  face  profonde  soit  inté- 


RÊTRéClSSBHENT  ANORMAL  DU  VAGIN  y   par 

M.  MATECRl,  à  Posen.— Consulté  par  un 
mari  au  sujet  de  sa  femme,  avec  laquelle 
il  n'avait  pu,  au  bout  de  5  ans,  avoir  de 
rapports  sexuels,  l'auteur,  après  avorr 
fendu  avec  un  bistouri  un  hymen  épais  et 
charnu,  encore  intact,  trouva  le  vagin  si 
étroit,  qu'il  était  difficile  d'y  introduire  le 
petit  doigt.  L'emploi  de  dilatateurs  coni- 
ques en  bois  d'ébène  obtint  l'effet  voulu 
en  un  mois  de  traitement  consécutif,  et 
cette  dame  ne  tarda  pas  à  être  grosse. 
{Zft.  f.  klin.  Med.  et  L'Écho  médical, 
4«'  janvier  1860.) 
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Traitnibmt  dk  L*ANiMiE  AI6UB. — D^après 
M.  Jauze,  il  serait  possible  de  prévenir  le 
danger  d'une  mort  immédiate,  dans  les 
hémorrhagies  abondantes,  en  limitant 
d^une  manière  artificielle  la  circulation  au 
tronc  et  à  la  tête.  Pour  cela  il  faut  poser  le 
corps  horizontaleipent,  élever  les  membres, 
comprimer  les  deux  artères  fémorales 
contre  les  éminences  iléo-pectinées,  et  en- 


vironner les  membres  de  bandages  résis- 
tants. La  principale  difficulté  réside  dans 
Tappréciation  de  la  durée  pendant  laquelle 
la  compression  doit  être  maintenue ,  durée 
qui  peut  varier  entre  une  demi-heure  et 
douze  heures. 

(Prager  Viertfakrach,  et  Ànn.  médicaiei 
d9  U^Fland/re  occidentale,  N»  20.) 


Chimie  médicale  et  piiarmaceatiq[ae. 


Combinaison  dbs  ald^htdbs  avec  les  aci- 
des ;  par  MM.  GEUTHER  et  CARTMELL. 
—  Ce  travail  fait  suite  à  un  autre 
dans  lequel  M.  Geuther  a  fait  voir  la 
possibilité  d*obtenir,  avec  Taldéhyde  ef; 
Tacide  acétique,  une  combinaison  parfai- 
tement définie.  Il  fait  également  suite  à  un 
mémoire  de  MM.  Guthrie  et  Kolbe,  où 
roo  établit  la  propriété  du  valéral  de  se 
comporter  comme  Taldéhyde  ;  ces  chimis- 
tes Tout  même  uni  à  Tacide  acétique  hy- 
draté (4). 

Les  premiers  réalisent  des  combinaisons 
analogues  avec  d^autres  aldéhydes  et  ceiv 
taÛQs  acides  minéraux,  Tacroléine,  par 
exemple,  qui  absorbe  Tacide  chlorhydrique 
avec  avidité  pour  former  un  composé  par- 
faitement défini,  le  chlorhydrate  d^acro- 
léine  C^H'O'Cl  H. 

Lorsque  l'absorption  a  cessé,  le  liquide 
est  devenu  visqueux  ;  on  le  lave  à  Feau 
froide  jusqu'à  ce  qu'il  ait  perdu  toute  réac- 
tion acide  ;  puis  on  dessèche  sous  une  clo- 
che sur  Tacide  sulfurique,  où  il  se  produit 
peu  à  peu  une  masse  blanche  cristalline, 
qui  constitue  le  chlorhydrate  en  question. 

Ces  cristaux  fondent  à  52**  et  forment 
une  huile  à  odeur  r>ince,,  assez  soluble 
dans  Talcool  et  Téther.  Ils  sont  inaltérables 
à  Teau  et  aux  alcalis  faibles,  mais  se  dé- 
composent avec  l'ammoniaque,  au  bain- 
marie,  dans  un  tube  scellé  à  la  lampe. 

Leur  dissolution  alcoolique  n'est  pas 
précipitée  par  le  bichlorure  de  platine  e^ 
ne  réduit  que  très-lentement  l'azotate 
d'*argeBt  ammoniacal.  A  la  distillation  sè- 
che, ils  se  décomposent  en  acroléine  et  ea 
acide  chlorhydrique. 

En  distillant  ce  chlorhydrate  avec  de  la 
potasse  en  poudre,  ii  se  dégage  un  corps 
huileux  qui  ne  tarde  pas  à  cristalliser; 

(1)  Le  hmzonif  d'^/ytlrurr  de  bmzoilc  «lécou- 
veri  par  BIM  Robiquot  el  Boiitron  el  élUflié  par 
VM.  LiebigtWoohIer  et  Laurent,  [»aratlôtre,  ainKÎ 
que  Pindique  son  nom.  une  combinaison  formée 


c'est  la  métacroléine  C*H*0',  analogue  k  la 
métaldéhyde.  La  réaction,  assez  vive  d'a- 
bord, impose  l'obligation  de  retirer  le  feu 
lorsqu'elle  s'est  déclarée;  on  achève  en- 
suite au  bain  de  sable.  Il  se  produit  en 
même  temps  de  Thydrogène,  de  l'acide 
acétique  et  de  Tacide  formique. 

La  métacroléine  se  présente  en  belles 
aiguilles  très-solubles  dans  l'alcool  et  Té- 
ther  ;  elle  est  moins  dense  que  l'eau,  jouit 
d'une  odeur  aromatique  et  d'une  saveur 
piquante  ;  elle  fond  à  KO*  G.  et  se  congèle 
à  iti^  G.  Elle  est  volatile  k  chaud,  mais  ne 
peut  être  distillée  qu*avec  le  concours  de 
la  vapeur  d'eau.  A  170<*,  elle  se  décompose 
en  partie,  et  régénère  en  même  temps  de 
l'acroléine. 

Elle  est  insoluble  dans  l'eau. 

Projetés  sur  de  Tacide  chlorhydrique 
moyennement  concentré,  les  cristaux  ac- 
quièrent un  mouvement  gyratoire  extraor- 
dinaire et  disparaissent  en  régénérant  de 
Taeroléiiie  ;  les  acides  azotique  et  sulfuri- 
que opèrent  également  cette  transforma- 
tion ;  il  en  est  de  même  de  l'acide  chlorhy- 
drique gazeux.  Le  gaz  iodhydrique,  au 
contraire,  est  rapidement  absorbé  j  lé  pro- 
duit, très-altérable,  est  ooiisidéré  par  les 
auteurs  comUie  de  l'Iodhydrate  d'acroléine. 
Chauffée  pendant  huit  jours  avec  de  l'eau 
dans  un  tube  scellé  à  là  lampe,  l'acroléine 
se  transforme  dans  une  résine,  fusible  à 
60*,  assez  solublè  dans  l'eau  chaude  et  ré- 
générant de  l'acroléine  à  la  température 
de  lOQo.  Les  auteurs  la  considèrent  comme 
une  modification  isoniérique  de  cette  aldé- 
hyde. 

Ils  confirment  les  résultats  que  M.  Lie- 
ben  a  obtenus,  l'an  dernier,  au  laboratoire 
de  M.  Wurtz,  avee  l'aldéhyde  ordinaire 
et  l'acide  chlorhydreque.  A  VoosffdUerure 

d^UD  aei«le  et  irun  aldéhyde  Ce  gpnrc  de  eomp<v- 
sés  n'est  doue  pas  aussi  nouv^^iu  qu'on  le  pour- 
rait croire. 
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d'éthylidène  C*H»0*C1",  que  ce  chimiste 
fait  connaître,  ils  ajoutent  un  composé 
analogue  C"H"0*CI%  qu'ils  appellent 
oxyc/Uorttrc  d'aldchyde,  en  proposant,  pour 
le  premier,  le  nom  à'oxychloride  d'aldé- 
hyde. Celui-ci  parait  être  un  produit  de 
décomposition  de  Toxychlorure  d^aldé- 
hyde,  qui,  en  effet,  y  donne  lie»  lorsqu'on 
le  chauffe. 

Un  composé  analogue  se  produit  avec 
le  gaz  iodhydrique  ;  seulement,  il  est  peu 
stable. 

A  0»,  Taldéhyde  absorbe  un  peu  moins 
du  double  de  son  poids  de  gaz  sulfureux, 
et  son  volume  augmente  de  moitié.  Par  un 
courant  de  gaz  carbonique,  tout  Tacide 
sulfureux  s'en  va  et  le  liquide  reprend  son 
volume  primitif.  En  abandonnant  en  vase 
clos  pareille  dissolution  saturée  de  gaz 
sulfureux,  l'aldéhyde  y  subit,  au  bout  de 
huit  jours,  une  importante  transforma- 
tion ;  elle  devient  de  Vékddéhyde,  identi- 
que avec  l'élaldéhyde  de  M.  Weidenbusch 
el  de  M.  Fehling,  ainsi  que  du  composé 
que  Gerhardt  avait  appelé  paraXdéhyde, 
Pour  la  séparer,  on  fait  dissoudre  dans  de 
l'eau,  on  neutralise  avec  de  la  craie  et  on 
fait  distiller.  Le  produit  de  la  condensation 
est  ensuite  mis  à  digérer  avec  une  lessive 
de  soude,  afin  de  résinifier  l'aldéhyde  qui 
a  échappé  à  la  transformation. 

L'essence  d'amandes  amères  absorbe 
rapidement  les  gaz  chlorhydrique  et  iod- 
hydrique )  avec  ce  dernier,  il  y  a  dégage- 
ment de  chaleur,  augmentation  de  volume 
et  production  d'eau  qui  surnage  un  liquide 
lourd  renfermant  la  combinaison  cherchée. 
On  agite  ce  liquide  avec  de  l'eau,  puis 
avec  une  dissolution  concentrée  de  sulfite 
de  soude,  qui  enlève  Tessence  d'amandes 
amères  non  attaquée.  On  lave  de  nouveau 
à  l'eau,  et  si  celle-ci  est. froide,  il  peut 
arriver  que  le  composé  nouveau  se  sépare 
à  l'état  cristallin. 

6  gr.  d'essence  ont  absorbé  11  gr.  de 
gaz  iodhydrique. 

Le  composé  cristallin  a  pour  formule 
C"H'M«0*.  Les  auteurs  l'appellent 
owfiodide  de  bcnsaldéhyde.  Fusible  à  28", 
•il  se  fige  à  35<>  en  tables  rhomboîdales. 
Refiroîdi  brusquement,  le  liquide  se  prend 
en  aiguilles  allongées.  La  cristallisation 
est  déterminée  surtout  par  le  contact  avec 
ufi  corps  anguleux. 

Cet  oxyiodide  possède  une  forte  odeur 
de  cresHon  qui  provoque  le  larmoiement; 
il  est  insoluble  dans  l'eau  et  peut  y  être 

(i)  Oo  Mil  que  «lai»  Tenu  de  laurier-cerise, 
Tesseiice  ti^amuD(||'8  aiiièrrs  est  toiijotird  oreon>- 
nafrnt^e  (i*aci(le  cyanhydriqoe;  en  présence  tU*ê 
faits  eipos<^s  ci-dessus,  il  cbt  probable  que  ces 


impunément  distillé.  L'alcool  et  l'éther  If 
dissolvent  facilement.  Les  carbonates, 
ainsi  que  les  sulfites  alcalins,  sont  sans 
action.  Une  dissolution  alcoolique  de  po- 
tasse le  transforme  en  acide  bcnzoTque  et 
en  un  compose  huileux  qui  parait  nou- 
veau et  qui  contient  de  l'iode  (1). 

(Aftnal.  der  Chem,  und  Pharm»  et  /.  df 
pharm.  et  de  chimie,  janvier  1860.) 


ACTIOH  M  LA  CHAUX  SUB  LB  TIi9U  t'TUGU- 

LAiBB  DES  végétaux;  par  M.  E,  FREMY. 
—  J'ai  annoncé  dans  une  communication 
précédente  qu'en  soumettant  à  l'action  de 
la  chaux  certaines  membranes  utrîculaires 
des  végétaux ,  et  principalement  celles  qui 
existent  dans  les  fruits  et  les  racines ,  je 
produisais  un  acide  soloUe  dans  l'eau, 
dont  l'énergie  pouvait  être  comparée  à 
celle  des  acides  malique,  citrique  et  tar- 
trique.   • 

J'avais  donné  d'abord  à  cet  acide  le  nom 
d'acide  cettvdique ,  en  remettant  son  étude 
complète  à  une  époque  ou  il  me  serait 
possible  d'opérer  sur  une  quantité  consi- 
dérable de  membranes  végétales. 

C'est  cette  condition  que  j'ai  pu  réaliser 
récemment,  grâce  à  l'obligeance  d'un  agri- 
culteur distingué,  M.  Rabourdîn,  qui  a 
bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  toute 
la  quantité  de  pulpes  de  betteraves  qui 
m'était  utile  pour  terminer  mon  travafl. 

Je  viens  donc  soumettre  à  l'Acadéiirie  le 
résumé  des  dernières  expériences  que  j'ai 
faites  sur  l'acide  qui  prend  naissance  dans 
la  réaction  de  la  chaux  sur  les  tissus  des 
végétaux. 

Je  me  suis  assuré  d'abord  que  toutes  les 
membranes  utriculaires  des  végétaux  ne 
produisent  pas  de  sel  soluble  quand  on  les 
traite  par  la  chaux  :  cette  propriété  n'ap- 
partient qu'à  celles  qui  contiennent  de  la 
'pectote. 

Lorsque  les  membranes  végétales  ont 
été  soumises  à  Paction  des  alcalis  ou  iï  celle 
des  acides  et  qu'elles  ont  produit  ainsi, 
soit  de  la  pectine,  soit  de  Tacidc  pectique, 
elles  ont  perdu  la  faculté  d'engendrer  le  sel 
de  chaux  soluble. 

Ces  faits  établissaient  nettement  les  rap- 
ports qui  existent  entre  les  substances 
gélatineuses  des  végétaux  et  l'acide  que 
je  voulais  caractériser  :  ils  démontrent  que 
ces  corps  dérivent  du  même  principe  im- 
médiat. 

«)eux4*oniposës  s^  trouvent  û  Pétat  de  combinai- 
son cbiniique  scmbuble  ù  celle  foruiëe  par  l'acide 
Iodhydrique. 
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Agissant  donc  sur  des  membranes  vé- 
gétales très-riches  en  pectose,  comme  les 
palpes  de  betteraves,  j'ai  pu,  par  la  mé- 
thode suivante,  préparer  de  grandes  quan- 
tités d'acide  à  l'état  de  pureté.  Les  pulpes 
sont  lavées  à  Teau  distillée  et  traitées 
pendant  une  heure  par  un  lait  de  chaux 
iiouillant  :  la  masse  est  soumise  ensuite  à 
la  presse  :  les  eaux  sont  évaporées  à  con- 
sistance de  sirop  et  mélangées  avec  de  Tal- 
cool ,  qui  précipite  le  Sel  de  chaux  :  ce 
dernier  corps  est  décomposé  par  Pacidc 
oxalique  :  l'acide  brut  ainsi  obtenu  est 
saturé  par  Tammoniaque  ;  le  sel  ammo- 
niacal est  soumis  d'abord  à  l'action  de 
Pacétate  neutre  de  plomb,  qui  précipite 
^es  traces  de  matière  colorante,  d'acide 
phosphorique,  etc.  La  liqueur,  filtrée,  est 
rendue  ammoniacale  ;  il  se  foit  un  préci- 
pité blanc  très-abondant,  qui,  décomposé 
par  l'acide  sulfhydrique,  donne  l'acide  à 
rétat  de  pureté. 

Ce  corps  présente  alors  les  propriétés 
suivantes  :  il  est  soluble  dans  l'eau  en 
foutes  proportions  ;  sa  saveur  est  franchc- 
inent  acide  j  il  déc4>mpose  tous  les  carbo- 
nates en  saturant  les  bases  les  plus  énergi- 
ques j  les  sels  alcalins  qu^il  forme  ne  sont 
pas  précipités  par  les  dissolutions  de  chaux, 
«le  baryte,  de  slrontlane,  de  cuivre,  etc.; 
ils  réduisent  à  chaud  les  sels  d'argent  et  le 
réactif  de  Frommherz  ]  ils  produisent  dans 
l'acétate  neutre  de  plomb  et  dans  l'acétate 
de  plomb  basique  des  précipités  qui  sont 
solubies  dans  un  excès  de  réactif. 

A  tous  ces  caractères  il  m'était  impossi- 
ble de  méconnaître  un  acide  que  j'ai 
décrit  dans  un  mémoire  précédent  sous  le 
nom  diacide  mâapeclique. 

L'analyse  élémentaire  et  la  capacité  de 
saturation  de  Tacide  sont  venues  confirmer 
cette  identité. 

Ainsi  l'acide  qui  prend  naissance  dans 
l'action  de  la  chaux  sur  les  pulpes  de 
fruits  et  de  racines  est  un  dérivé  de  la 
pectine  ;  c'est  le  dernier  terme  de  la  série 
des  corps  gélatineux  des  végétaux;  il  a 
pour  formule 

C*  FF  0',  2 110. 

La  production  de  l'acide  métapcctique 
dans  les  circonstances  que  je  viens  de  faire 
connaître  me  paraît  intéressante  sous  plu- 
sieurs points  de  vue ,  et  conduit  à  des  con- 
séquences que  je  ferai  ressortir  en  quel- 
ques mots. 

Jusqu'à  présent  l'acide  métapcctique, 
qui,  par  la  simplicité  de  sa  formule  et  ses 
propriétés  générales  peut  être  comparé 
aux  acides  organiques  les  plus  importants, 
tels  que  les  acides  lactique,  maliquc,  citri- 


que, etc.,  ne  pouvait  être  préparé  que 
difficilement  :  dans  mes  recherches  sur  les 
matières  gélatineuses  des  végétaux,  je  n'ai 
obtenu  que  quelques  grammes  de  méta- 
pectates,  qui  m'ont  servi  à  fixer  la  compo- 
sition de  l'acide  métapectique. 

Ai^ourd'hui  cet  acide  pourra  se  pro- 
duire rapidement  et  à  volonté,  en  soumet- 
tant les  pulpes  de  betteraves  à  l'action  de 
la  chaux  et  en  décomposant  par  l'acide 
oxalique  le  sel  de  chaux  soluble  qui  s*cst 
formé  dans  cette  réaction. 

J'ai  démontré  précédemment  que  l'acide 
métapcctique  prenait  naissance  dans  l'ac- 
tion des  bases  et  des  acides  sur  la  pectine 
et  l'acide  pectique,  mais  j'étais  loin  de 
penser  que  de  tous  les  composés  qui  forment 
cette  série  de  corps  organiques,  la  pcctosc, 
qui  en  est  le  premier  terme,  fût  précisé- 
ment celui  qui  eût  le  plus  de  tcndauce  à 
produire  l'acide  métapcctique,  qui  se  trouve 
le  dernier  dans  la  série  des  composés  pec- 
tiques. 

Il  faut  une  ébullition  prolongée  pen- 
dant plusieurs  heures  pour  transformer 
l'acide  poétique  en  acide  métapcctique  par 
l'action  de  la  chaux,  tandis  que  la  pectose 
se  change  presque  instantanément  en  acide 
métapcctique  sous  l'influenoe  des  bases. 

Ces  modifications  si  rapides  des  com- 
posés pectiques  m'ont  fait  penser  que  la 
disparition  des  principes  gélatineux  qui 
existent  à  une  certaine  époque  dans  les 
tissus  des  végétaux  devait  être  due  à  la 
transformation  de  la  pectose  en  métapec- 
tates ,  et  que  ces  sels  se  retrouveraient  en 
quantité  notable  dans  les  sucs  végétaux  : 
l'analyse  immédiate  est  venue  confirmer 
cette  prévision;  j'ai  constaté,  en  effet,  la 
présence  des  métapectates  alcalins  ou  cal- 
caires dans  tous  les  liquides  qui  se  trou- 
vent en  rapport  avec  les  tissus  contenant 
de  la  pectose  :  il  faudra  donc  dorénavant 
mettre  les  métapectates  au  nombre  des  sels 
contenus  dans  les  liquides  que  l'on  peut 
extraire  des  végétaux. 

L'industrie  elle-même  doit  tenir  compte 
de  la  formation  des  métapectates  dans  l'ac- 
tion des  bases  sur  les  tissus  organiques  ; 
en  effet,  je  dois  rappeler  ici  que  ces  nou- 
velles recherches  sur  l'acide  métapcctique 
ont  été  surtout  entreprises  à  la  suite  des 
difficultés  qu'un  fabricant  de  sucre  de  bet- 
terave a  éprouvées  dans  le  traitement  d'un 
jus  qui  avait  été  produit  par  un  nouveau 
mode  de  fabrication,  dans  lequel  les  pul- 
pes de  betteraves  sont  soumises  à  l'action 
de  la  chaux  avant  d'être  exprimées;  on 
obtient  dans  ce  cas  des  pulpes  qui  se  lais- 
sent presser  avec  facilité,'  des  liqueurs  qui 
donnent  rapidement  les  cristaux  de  sucre. 
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mais  aussi  des  mélasses  qui  retiennent 
une  quantité  considérable  de  chaux,  que 
Tacide  carbonique  ne  préciiHte  plus. 

Ces  accidents  s'expliquent  aujourd'hui 
ayec  facilité  :  c'est  la  pectose  qui  forme  le 
métapectate  de  chaux  que  Ton  retrouve  en 
si  grande  quantité  dans  les  mélasses  :  on 
pourra  jusqu'à  un  certain  point  éviter  la 
production  de  ce  sel  en  ne  faisant  agir  la 
chaux  sur  la  pulpe  que  pendant  un  temps 
assez  court  et  à  une  température  peu  éle- 
vée. 

En  résumé,  Tacide  que  je  viens  d'exa- 
miner de  nouveau  est  comparable  à  ceux 
qui  existent  dans  les  fruits;  on  le  trouve 
dans  le  suc  de  presque  tous  les  végétaux , 
on  connaît  son  origine,  on  sait  qu'il  dérive 
d'un  corps  neutre,  la  pectose,  comme  l'a- 
cide lactique  dérive  des  sucros  ;  on  peut  le 
reproduira  à  volonté  en  modifiant  les  com- 
posés pectiques  par  l'action  des  ferments , 
par  Peau  bouillante,  par  l'influence  des 
acides  ou  celle  des  bases  ;  il  prend  nais- 
sance dans  certaines  opérations  indus- 
trielles. 

Pourrait^n  citer  dans  la  chimie  organi- 
que beaucoup  de  principes  immédiats  se 
rattachant  à  des  questions  plus  intéres- 
santes et  plus  variées?  Je  ne  le  pense  réel-» 
lement  pas;  et  c'est  cette  conviction  qui 
m'a  fait  revenir  sur  un  sujet  que  j'avais 
déjà  traité  devant  l'Académie. 
(Jottm,  de  pharm,  et  de  chim,,  déc.  4889.) 


De  la  coNcniTRATtoif  DU  pamciPB  Acnr 

DBS  VÉGÉTAUX   DANS   LEURS    S£K£IfCES.  —  UU 

fait  relatif  à  un  empoisonement  par  les 
graines  de  jusquiame,  observé  par  le  doc- 
teur Descôtes  (de  Rumilly)  sur  une  petite 
fille  de  six  ans  qui,  bien  que  n'en  ayant 
ingéré  qu'une  faible  quantité ,  resta  pen- 
dant plusieurs  jours  sous  l'influence  du 
principe  toxique  de  cette  solanée,  a  sug- 
géré à  ce  médecin  des  réflexions  qui  peu- 
vent avoir  quelque  importance  en  matière 
médicale. 

Dans  les  corollaires  de  son  intéressante 
observation,  ce  savant  a  émis  l'idée  de  la 
concentration  du  principe  actif  des  végé- 
taux dans  leurs  graines. 

Il  cite  pour  exemple  celles  de  ciguë  et  de 
moutarde,  et  fait  remarquer  que,  c  la 
graine  ou  fruit  étant  le  point  de  départ  et  le 
terme  du  végétal,  il  serait  rationnel  d'ad- 
mettre qu'il  contient  non-seulement  l'em- 
bryon des  organes  de  ce  végétal,  mais  en- 
core, en  puissance  et  en  réalité,  les  pro- 
priétés dont  il  est  doué,  i 

Bien  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 


naissances sur  ce  point  de  matière  médi- 
cale, toute  idée  émise  dans  un  sens  absolu 
nous  paraisse  prématurée,  nous  ne  pouvons 
résister  au  désir  d'enregistrer  l'opinion  du 
docteur  Descôtes,  comme  étant  de  nature  à 
provoquer  des  recherohes  sur  une  question 
si  importante  pour  la  pratique  médicale  et 
la  pharmacologie. 

Certains  observateurs  accréditent,  il  est 
vrai,  l'idée  de  la  concentration  du  principe 
actif  dans  les  semences  ou  dans  les  organes 
de  fructification  des  plantes.  C'est  un  fait 
qui  parait  être  vrai  pour  les  fruits  de  ciguë, 
de  phellandrie,  de  quelques  solanées ,  pa- 
pavéracées,  cuéurbitacées  et  cuphorbia- 
cées;  mais  nous  n'avons  pas  de  données 
suffisantes  pour  l'appliquer  généralement 
à  toutes  les  plantes  d'espèces  médicinales. 
Les  observations  naturelles,  appuyées  sur 
l'expérience,  font  envisager  toutes  les  par- 
ties d'une  plante,  feuilles,  racines,  semen- 
ces, chacune  à  son  plus  haut  degré  de  vé- 
gétation, comme  douées  de  propriétés 
actives. 

La  concentration  du  principe  actif  dans 
telle  partie  d'une  plante,  si  on  devait  ad- 
mettra cette  idée,  semble  subordonnée  à  la 
foroe  de  végétation  qu'elle  présente.  A  l'é- 
poque de  la  floraison,  alors  que  les  fenil- 
!es  sont  dans  toute  leur  vigueur,  c'est  cet 
organe  qui  est  le  plus  développé  et,  par 
conséquent,  le  plus  nourri.  Lorsque  la 
fructification  de  la  plante  est  avancée,  tous 
les  organes  autros  que  le  fruit  sont  dans  un 
état  de  dégénéroscence,  si  elle  est  annuelle 
ou   bisanmtelle  ;  de  paresse  ou  de  souf- 
france, si  elle  est  fntKiee.  On  comprend  que, 
pour  les  plantes  vivaccs,  herbacées  et  li- 
gneuses, après  leur  période  annuelle  d'é- 
volution, abstraction  faite  des  fruits,  la  ra- 
cine et  i'écorce  sont  les  seuls  organes  qui 
présentent  une  concentration  de  sucs.  Ces 
conditions  ont  servi  jusqu'ici  de  règle  en 
matière    médicale  pharmaceutique  ;  mais 
combien  serait  simplifié  l'emploi  des  es- 
pèces végétales ,  s'il  était  prouvé  que  les 
fruits,  comme  le  pense  ingénieusement  le 
docteur  Descôtes,  sont  le  réceptacle  du 
principe  actif  ! 

Si  ce  fait,  qui  peut  être  considéré  comme 
avéré  pour  un  grand  nombre  d'espèces  et 
qu'on  peut  étendre  rationnellement  à  tou- 
tes les  plantes  annuelles  et  bisannuelles, 
venait  à  être  généralisé  pour  les  plantes 
vivaces ,  cela  constituerait  une  révolution 
dans  le  maniement  des  végétaux  médica- 
menteux. Les  récoltes  des  feuilles,  écorces, 
racines,  si  sujettes,  on  le  sait,  à  des  varia- 
tions, ne  se  font  pas  toujours  dans  de  bon- 
nes conditions.  Les  inconvénients  de  des- 
siccation et  de  conservation  des  espèces  qui, 
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aotis  un  fort  volume,  présentent  des  diffi- 
cultés sérieuses  disparaUraîcnt,  et  la  pra- 
tique médicale  n'aurait  pas  à  déplorer  de 
fréqucntes.inégalités  d'action  dans  remploi 
des  espèces  végétales  et  âes  préparations 
dont  elles  sont  la  base. 

Disons  enfin  que  bien  des  raisons  se 
pressent  pour  faire  accepter  a  priori  Topi- 
nion  du  docteur  Desoôtes.  C'est  dans  les 
fruits  qu'affluent  les  substances  albumi- 
nèuses,  amylacées,  les  sels,  la  matière 
grasse  et  les  principes  sucrés  ou  amers.  En 
tenant  compte  de  la  richesse  minérale,  se- 
lon les  données  savantes  de  Liebig,  comme 
preuve  d'une  parfaite  élaboration  des  sucs 
végétaux,  on  trouve  dans  les  fruits  une 
proportion  dominante  de  cendre  alcaline 
et  phosphatce.  Il  est  pour  le  moins  aussi 
remarquable  de  rencontrer  dans  l'amande 
des.amygdalées,  des  drupacées;  dans  le 
pépin  des  hespéridées,  des  pomacées; 
dans  les  semences  des  strychnées,  cofféa- 
cées,  etc.,  une  proportion  considérable  du 
principe  immédiat  amer  disséminé  dans 
toutes  les  parties  de  la  plante. 
{Compte-rendu  dci  trctv,  de  la  Société  méd, 
de  Chambéry  et  Journal  de  chimie  mé- 
dicale, février  1860.) 


Sua  QUELQUES  PRINCIPES  IMMEDIATS  DU  HOU- 
BLON ;par  M.  R.  WAGNER.— Onsait par  M. 
Wagner  que  l'huile  essentielle  du  houblon 
est  exempte  de  soufre  et  que,  de  plus,  elle 
est  composée  d'un  hydrocarbure  isomère 
de  l'essence  de  térébenthine  et  d'une  es- 
sence oxygénée.  Le  nouveau  travail  porte 
spécialement  sur  le  tannin  que  les  grappes 
de  houblon  renferment,  tannin  qui,  aux 
yeux  de  beaucoup  de  technologistes,  passe 
rapidement  à  l'état  d'acide  gallique.  C'est  à 
cette  transformation  qu'on  attribue  géné- 
ralement la  dépréciation  du  houblon 
vieilli. 

H.  Wagner  a  reconnu  qu'il  n'en  est  pas 
ainsi,  ayant  vainement  recherché  cet  acide 
dans  des  houblons  avariée. 

Le  tannin  du  houblon  est  entièrement 
précipité  par  la  gélatine.  L'auteur  l'a  dosé 
au  moyen  du  procédé  Muller.  11  a  opéré  sur 
buit  échantillons  des  provenances  les  plus 
diverses  ;  le  maximum  de  tannin  était  de 
S,  7  pour  100,  le  minimum  de  5  pour  100. 
Ce  tannin  précipite  les  sels  de  fer  en 
vert  ;  à  la  distillation  sèche  il  ne  donne  pas 
d'acide  pyrogallique  mais  bien  de  l'acide 
oxyphénique  et  ne  se  comporte  pas  comme 

ri)  Il  rst  certain  que  la  Talcraliléhyde,  la  lu- 
pulineel  la  sabslance  résineuse  que  M-  Personne 
a  irouirée  dans  le  pollen  du  houblon  doivent  éire 


un  glucoside  en  présence  des  acides  miné- 
raux. 

Avec  l'acide  sufurique  concentré ,  il 
donne  lieu  à  un  acide  de  couleur  rouge 
identique  à  l'acide  rufimorîque  ;  d'où  l'au- 
teur conclut  que  le  tannin  du  houblon 
pourrait  fort  bien  n'être  que  de  l'acide 
monntannique. 

A  côté  du  tannin,  M.  Wagner  a  reconnu 
la  présence  d'un  corps  jaune  qui  parait 
être  du  quercitrin,  et  qui,  en  présence  des 
acides,  donne  lieu  à  de  la  qucrcitrine  et  du 
glucose. 

Sans  trop  pouvoir  préciser  le  rôle  que 
joue  le  houblon  dans  la  confection  de  la 
bière,  M.  Wagner  pense  que  son  utilité  ne 
dépend  pas  uniquement  de  la  présence  du 
tannin,  comme  le  croient  certains  techno- 
logistes d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut. 
Au  reste,  on  ne  verrait  pas  alors  pourquoi 
le  houblon  ne  pourrait  pas  être  remplace 
par  une  autre  substance  tannante  et  no- 
tamment par  le  bois  jaune  qui  fournit  l'a- 
cide morin  tan  nique.  Puisque  cette  sub- 
stitution ne  réussit  pas,  il  faut  bien 
admettre  que  l'intervention  du  houblon  a 
sa  raison  d'être.  M.  Wagner  pense  avec  M. 
Knapp  que  c'est  aux  propriétés  narcotiques 
communiquées  par  cette  plante  que  la 
bière  doit  son  action  physiologique  sinon 
psychologique.  A  leurs  yeux  la  bicre  est 
un  aliment  qui  résume  les  propriétés  de 
l'opium  associé  à  l'alcool  (1). 

(Polytechn.  Journal  et  Journal  de  phar- 
macie et  de  chimie,  décembre  1859.) 


Nouveaux  néaivÉs  du  queecitrin  ;  par 
M.  HLASIWETZ.— On  sait  par  M.  Rigaud 
que  le  quercitrin  est  un  glucoside  donnant 
lieu  à  un  carbohydrate  et  à  un  corps  in- 
différent qu'il  a  appelé  quercetine.  Le  but 
du  travail  de  M.  Hlasiwetz  est  de  montrer 
que  cette  dernière  contient  elle-même  en- 
core les  éléments  d'un  sucre,  la  phloroglti- 
cine,  que  ce  même  chimiste  a  observée 
parmi  les  produits  de  décomposition  de  la 
phlorétine. 

Dans  une  lessive  concentrée  formée  de 
5  parties  de  potasse  caustique  et  placée 
dans  une  capsule  en  argent ,  on  introduit 
1  partie  de  quercetine  ;  on  concentre  par 
ébullition  et  on  chauffe  jusqu'à  ce  qu'une 
petite  quantité  étant  dissoute  dans  de 
l'eau,  la  couleur  jaune  de  la  dissolution 
soit  devenue  rouge  le  long  des  parois  du 
verre  j  en  même  temps,  le  liquide  n'est 
plus  précipitable  par  l'acide  chlorhydrique. 

pour  quelque  rhose  dans  ces  propriétés,  de  m^me 

Suc  Irsdeux  huiles  essentielles  iluoi  il  a  éléqueb- 
on  plus  haut. 
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A  ce  momeDt,  on  dissout  toute  la  masse 
dans  Feau  et  on  neutralise  par  Tacide 
chlorhydrîque  ;  au  bout  de  quelque  temps, 
il  se  dépose  une  matière  floconneuse  (A) 
formée  d'un  mélange  de  qucrcitrin  non 
décomposé  et  d'un  corps  assez  altérable 
qui  parait  être  un  dérivé  de  ce  principe. 

Après  avoir  évaporé  le  liquide  iiltré,  on 
épuise  le  résidu  par  de  Talcool,  on  chasse 
celui-ci  et  on  traite  par  Peau  ;  la  dissolution 
contient  alors  deux  substancest  B  et  C,  se- 
parables  par  Tacétate  de  plomb  qui  ne 
précipite  pas  B,  la  phloroglucine. 

Pour  isoler  celle-ci,  on  élimine  d'abord 
le  plomb  par  Thydrogène  sulfuré  et  on 
évapore  promptementj  il  se  dépose  des 
cristaux  de  phloroglucine  que  Ton  purifie 
par  le  noir  animal. 

Le  corps  C  est  un  acide  faible  offrant  de 
la  ressemblance  avec  Tacide  gaUiquc. 
L'auteur  l'appelle  acide  quercetiq\ie.  Nous 
avons  vu  qu'il  se  trouve  à  l'état  de  préci- 
pité plombique  \  on  décompose  par  Thy- 
drogène  sulfuré  et  on  évapore  dans  un 
courant  d'hydrogène  ;  le  résidu,  fortement 
concentré,  est  placé  sous  une  cloche  sur 
l'acide  sulfurique  où  il  forme  des  cristaux 
bruns  que  l'on  purifie  avec  du  noir  ani- 
mal. 

A  l'état  pur,  le  produit  constitue  des 
aiguilles  soyeuses  peu  solubles  dans  l'eau 
froide,  mais  solubles  dans  l'eau  chaude, 
dans  l'alcool  et  dans  l'éthcr.  La  dissolution 
aqueuse  se  colore  à  l'air. 

Ces  cristaux  sont  efilorescents  ;  ils  se 
volatilisent  partiellement.  Leur  dissolu- 
tion réduit  les  sels  d'argent;  le  perchlorure 
de  fer  la  colore  en  noir. 

En  versant  quelques  gouttes  d'une  dis- 
solution alcaline  dans  de  l'acide  querocti- 
que  en  dissolution  affaiblie,  le  liquide  jau- 
nit d'abord  et  devient  d'un  beau  cramoisi 
par  l'agitation  à  l'air  (1). 

Le  même  acide  colore  en  rouge  l'acide 
ffulfurique  concentré,  l'eau  sépare  ensuite 
des  flocons  rouges,  lesquels,  au  contact  des 
alcalis,  deviennent  d'un  pourpre  magni- 
fique. 

A  l'état  cristallin,  l'acide  quercetique 
possède  la  composition 

Cette  formule  diffère  par  C  de  celle  de 
Taescnlétine ,  qui  offre  beaucoup  d'ana- 
logie avec  cet  acide.  L'acide  ellagique 
(C"  H"  0'*)  qui  lui  ressemble  le  plus  n'en 
diffère  que  par  C*  H*. 

{Annai.  der  Cfiem,  und  Pharm.  et  J,  de 
pharm.  et  de  chimie,  janvier  1860.) 


Analyse  de  la  coloquinte;  par  M.  WALZ. 
—  Voici  l'énumëration  des  substances  que 
M.  Wall  a  extraites  de  la  coloquinte  : 

4»  Colocynthine  C'*H"0",  qui  est  un 
glucoside  ;  3<»  de  la  colocynthine  ;  5»  rési- 
ne soluble  dans  l'éthe^;  i**  résine  soln- 
ble  dans  l'alcool;  5o  matière  colorante 
soluble  dans  l'alcool  ;  6®  matière  colorante 
soluble  dans  l'eau  ;  1^  de  la  gomme  et  du 
mucus  ;  8®  matière  grasse  liquide. 

La  colocynthine  se  préparc  de  la  ma- 
nière suivante  : 

La  coloquinte  concassée  est  épuisée  par 
de  l'alcool  à  0,8i  ;  le  produit,  évaporé  à 
siccité  au  bain-marie,  est  traité  par  l'eau 
qui  lui  cède  une  matière  que  l'on  précipite 
par  l'acétate  neutre  et  dont  on  achève  la 
précipitation  par  l'acétate  basique  de 
plomb.  Le  liquide  filtré  est  coloré  en  jaune; 
on  en  chasse  l'excès  de  plomb  au  moyen 
d'un  courant  d'hydrogène  sulfuré,  puis  on 
ajoute  une  dissolution  de  tannin  ;  il  se 
forme  un  précipité,  lequel  bouilli  dans  son 
eau-mère  prend  une  consistance  résineuse. 
On  lave  à  grande  eau,  on  fait  dissoudre 
dans  l'alcool,  on  ajoute  de  l'acétate  de 
plomb  pour  précipiter  le  tannin,  et  on  fait 
digérer  sur  du  charbon  animal.  Le  li- 
quide jaune  d'or,  soumis  à  Tévaporation 
au  bain-marie,  donne  une  poudre  jaune 
que  l'on  purifie  par  l'éthcr  anhydre.  Le 
résidu  est  la  colocynthine  pure. 

L'extrait  alcoolique  dont  il  a  été  question 
au  commencement,  ne  s'est  pas  entière- 
ment dissous  dans  l'eau  ;  le  résidu  contient 
la  colocynthitine  ;  soluble  dans  l'éthcr,  on 
l'extrait  avec  ce  véhicule,  on  décolore  par 
le  charbonanimal,  on  évapore  à  sic^^ité  et  on 
fait  dissoudre  dans  l'alcool  anhydre,  qui 
abandonne  peu  à  peu  des  prismes  rhom- 
boîdaux  blancs  de  colocynthine. 

La  graine  contient  moins  de  cette  der- 
nière que  la  partie  charnue  des  fruits  ;  à 
sa  place  se  trouve  une  huile  fort  anièrc 
qui  cède  son  amertume  à  l'eau. 

A  l'état  pur,  la  colocynthine  constitue 
une  poudre  d'un  blanc  éclatant,  composée 
de  prismes  microscopiques.  Elle  est  pres- 
que insoluble  dans  l'alcool  froid,  se  dissout 
facilement  dans  l'alcool  bouillant  et  s'en 
sépare  partiellement  en  cristaux.  Le  reste 
retient  l'alcool  avec  assez  de  force  et  con- 
serve un  état  gélatineux  dont  la  tendance 
à  cristalliser  ne  se  déclare  qu'au  bout  de 
quelque  temps. 

La  dissolution  aqueuse  de  la  colocyn- 
thine se  décompose  presque  instantané- 
ment en  présence  de  l'acide  sulfurique 
étendu  ;  il  se  forme  un  précipite  blanc  qui 


^V  Ci'iic  prrimle  al!<*ral>îlilc  on  pré*enrp  tUf;      pro«^«U' ili*  préparation  pnr  la  po!os«o 
alciili!»  |>ru(ivOf  o(   l'uuleur  en  cuiivieni,  que  k*      lai«s«  lH*aiii*oup  à  désirer. 
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M  prend  en  résine  à  Tébullition.  La  décom- 
p<»sition  n'est  complète  qu'après  une  ébul- 
iition  prolongée  j  le  produit,  appelé  colO' 
cynihéine  par  Tauteur ,  a  pour  formule 
^44|{stQii .  ['jiu^^  produitde  ce  traitement 
ffsi  du  sucre  de  canne. 
(Répeiioirc  de  pharmacie,  déc  1859.) 


Sim  LA   PIlésENCiE   DB   lVrGBNT  DANS  l'BAU 

DE  mer;  par  M.  FIELD;  idem,  par  M. 
TULD  î  idem,  par  M.  BLEGKERODDE.  — 
Sur  la  présb-nce  du  cuivre  dans  l'eau  de 
MiRî  par  SEPTÏMUS  PIESSE.  —  Nous 
avons  déjà  parlé  de  cette  question  dans 
notre  cahier  de  mars  1858. 

Les  recherches  de  M.  Field,  confirmatives 
de  celles  par  lesquelles  MM.  Malaguti,  Du- 
rocher  et  Sorzaud  ont  constaté  la  présence 
de  l'argent  dans  Feau  de  mer.  Les  recher- 
ches de  M,  Field  ont  été,  à  leur  tour,  con- 
firmées par  le  chimiste  américain,  M.  Tuld, 
lequel,  soumettant  au  calcul  les  résultats 
obtenus ,  trouve  que  l'Océan  renferme  au 
moins  S  raillions  de  tonnes  d'argent,  c'est- 
à-dire  â  kiilùms  de  kilogrammes. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  répétées 
par  M.  Bleckcrodc,  avec  du  bronze  (ycl- 
low  métal,  alliage  de  Gu  et  Zn)  prélevé  sur 
le  doublage  de  vaisseaux  ayant  fait  le  ser- 
vice de  l'Inde  néerlandaise.  Cet  alliage 
était  de  fabrique  anglaise. 

L'auteur  a  chaque  fois  opéré  sur  1  kilo- 
gramme de  matière  ;  dans  deux  essais  il  a 
obtenu  270-341  grammes  d'argent  par 
kilog.  de  bronze  ayant,  pendant  cinq  ans, 
séjourné  dans  l'eau  de  mer.  M.  Bleckerode 
termine  par  les  considérations  suivantes  : 

On  emploie  annuellement,  dans  le 
royaume  de  Hollande,  390,000  kilog.  de 
bronze  pour  le  doublage.  Un  doublage 
durant,  en  moyenne,  six  ans  et  contenant, 
au  bout  de  ce  temps,  300  gr.  d'argent 
par  1000;  les  300,000  kilog.  de  bronze 
(employés  retirent  ainsi  dans  Tespace  de 
six  ans  à  Teau  de  mer,  90  kilog.  d'argent 
qui  n'est  pas  utilisé,  parce  qu'il  rentre 
dans  la  fonte  du  bronze  usé. 

Si  Ton  fait  entrer  dans  le  calcul  le 
bronze  employé  par  les  marifies  française, 
anglaise  et  américaine,  le  résultat  est  au 
moins  centuplé  \  de  sorte  que  dans  le  délai 

fl)  Puisque  le  cuivre  se  dissout  ft  mesure  que 
l'arRenl  se  dénose,  on  pouvait  s^allendre  A  ren- 
rootrer  aussi  nu  cuivre  <laos  Teau  <le  nier  ;  cVst 
ce  que  )l .  Piesse  a  mis  en  évidence  en  suspendant 
«Qk  flancs  d^nn  bateau  k  vapeur  qui  fait  le  trujet 
t'e  Marseille  en  Corse  et  en  Sanlaiiine,  un  sac 
eonlcBant  Aits  clous  et  de  la  tournure  de  fer.  Au 
bout  de  quelques  voyages,  on  constata  que  les 
cloua  avaient  été  cuivrés.  fV.  Ootmw^  Bévue 
eutycloft^dique  de  l'abbc  Moigno,  1.  Xll ,  p  59; 


de  six  ans ,  le  doublage  des  vaisseaux  aura 
prélevé  sur  l'eau  de  mer  9  tonnes  d'argent 
pur  (1). 

{Anal,  der  Physik  undCketnie  et  Journ, 
de  pharm,  et  de  chimie,  déc.  18li9.) 


Substitution  de  l'azotb  a  L^uTnaocÂNE  ; 
par  M.  GRIESS  (3).  ~  On  doit  à  M.  Piria 
la  découverte  de  l'action  remarquable  que 
l'acide  nitreux  exerce  sur  les  dérivés  de 
l'ammoniaque.  Ce  réactif,  employé  pour 
la  première  fois  dans  la  transformation  de 
l'asparagine  en  acide  malique 

Asparugiue. 
H*0*  +-  iAz=  j   (C'H'O^j  Q,^ 

Acide  oialique. 
est  devenu  d'une  grande  importance  pour 
l'étude  des  corps  azotés,  en  nous  permet- 
tant d'éliminer  à  l'état  d'alcool  ou  d'addc 
les  radicaux  des  aminés  et  des  amides. 

Le  procédé  de  M.  Piria  consiste  à  faire 
réagir  l'acide  nitreux  sur  les  solutions 
aqueuses  des  corps  azotés.  La  destruction 
de  la  molécule  azotée  se  manifeste  tout  de 
suite  par  le  dégagement  du  gaz  azote. 

J'ai  trouvé  que  la  réaction  s'accomplit 
d'une  manière  assez  différente,  si  l'acide 
nitreux  agit  sur  les  composés  amidés  en 
présence  de  l'alcool  ou  de  l'éther.  Dans  ce 
cas,  il  ne  dégage  pas  une  trace  d'azote.  En 
effet,  en  examinant  le  produit  de  la  réac- 
tion, on  trouve  que  le  corps  soumis  à  l'acide 
nitreux  a  perdu  trois  molécules  d'hydro- 
gène, qui  sont  remplacées  par  une  molé- 
cule triatomique  d'azote,  l'hydrogène  de  la 
matière  et  l'oxygène  de  l'acide  nitreux 
étant  séparés  à  l'état  d'eau. 

Je  prends  la  liberté  de  soumettre  à 
l'Académie  quelques  exemples  de  cette 
nouvelle  réaction,  qui  parait  d'une  appli- 
cation assez  générale. 

L'action  de  l'acide  nitreux  sur  la  solu- 
tion alcoolique  de  Vacide  picramique  {eicide 
amidonitrophénique)  donne  naissance  à  une 
masse  de  cristaux  jaunes,  qu'on  purifie 
facilement  pas  une  cristallisation  dans  l'al- 
cool^ paillettes  jaune  d''or,  indifférentes 

V.  aussi  la  note  récente  de  Mil.  Malagali  et  Du- 
rocber  dans  les  Compteg-rniHM  dti  VAiadêmie 
des  Kciences^  t.  XLIV,  p.  i63  et  p.  536. 

(3)  Bien  que  le  mémoire  de  M.  Griess  paraisse 
étranger  aux  applications  pharmaceutiques,  je 
Tai  emprunté  aux  Annale»  de  chimie  et  de  fthy^ 
»ique,  parce  que  j'ai  la  ronviclion  qu*i1  peut  être 
le  point  de  départ  de  belles  applications  que  les 
pliarmacieiis  peuvent  réaliser  dans  leurs  labora- 
toires. 
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aux  réactifs  colorés,  qui  font  explosion  par 
la  chaleur,  renfermant  : 

C'*H«Az*0»*. 

La  formation  de  cette  matière  est  repré- 
sentée par  Féqualion 

C'*H*Az'0'«HhAzO»==5HO    C*U*Az*0'\ 

Acide  picramique.  liouvclle  matière. 

V  acide  amidochhroniirof^iénique ,  sou- 
mis à  la  roémeréaotion,  éprouTCune  trans- 
formation semblable  ;  il  se  forme  un  corps 
indiffèrent,  cristallisant  en  prismes  ronges  : 
Acide   amidochloronitro- 

phéniquc C"H*ClAz'0», 

Prismes  rouges.    .     .     .     C'^H'QAz'O*. 

Vadde  diphénamique  de  MM.  Gerbardt 
et  Laurent  m*a  fourni  des  résultats  analo- 
gues. La  molécule  de  cet  acide  dibasique 
perd  six  équivalents  d'hydrogène,  et  fixe 
deux  molécules  d'azote  : 

Acide  diphénamique.     C"H"Az*0", 
Nouvelle  matière.     .     C"HUz*0". 

Dans  les  exemples  que  j*ai  cités,  la  mo- 
lécule du  corps  azoté  se  décompose  avec 
un  ou  deux  équivalents  d'acide  nitreux; 
très-souvent  la  réaction  s'accomplit  entre 
un  équivalent  d'acide  nitreux  et  deux  mo- 
lécules du  corps  azoté. 

On  sait  qu'en  présence  de  l'eau  Tacide 
nitreux  transforme  la  phénylamine  en  al- 
cool phéniquc.  Une  solution  de  phényla- 
mine dans  l'alcool  faible,  traitée  par  l'a- 
cide nitreux,  ne  tarde  pas  à  déposer  une 
belle  cristallisation  de  paillettes  jaunes  ren- 
fermant 

C««ir'Az*, 

qui  se  forment  selon  l'équation  suivante  : 
2C»*H'Az  -I- AzO»  =t=  3H0  -♦-  (?*H"A«*. 

Phénylamine.  Ffourelle  mat. 

C'est  une  substance  indifférente  très- 
fusible,  insoluble  dans  Teau,  soluble  dans 
l'alcool  et  dans  l'éther. 

L'^action  de  l'acide  nitreux  sur  la  nitro- 
pbényiamine  (modification  obtenue  en  trai- 
tant la  benzine  dinitrique  par  l'acide  sul- 
furique)  donne  naissance  à  une  substance 
analogue,  cristallisée  en  aiguilles  rouges  : 
Deux  équivalents  de  ni- 

trophénylamine  .  .  C"H"(AzO*)*Az% 
Aiguilles  rouges.     .     .  C"H''(Az07Az». 

Les  acides  amidés  de  la  série  benzoîqne, 
tolnique,  euminiqae  et  anisiqae,  qui  ont 
fixé  i*écemment  l'attention  des  chimistes 
par  les  belles  recherches  de  M.  Cahours, 
m'ont  fourni  des  résultats  semblables  à 
ceux  que  j*ai  obtenus  avec  la  phénylamine 
et  la  nitrophénylamine. 

Une  solution  alcoolique  de  l'acide  ben* 


zamique,  soumise  à  un  courant  d'adde  m« 
trcux,  se  -prend  en  une  masse  de  eristanx 
aciculaires  d'un  jaune  clair.  Ces  cristaux 
renferment 

(?«H"Az*0». 

Ils  se  forment  selon  l'équation 
2C»*H'AzO«-+-AzO*=3HO-i-C"H"AzW. 

Aide  bensamiq.  Noovelle  mit 

La  substance  qui  se  forme  par  l'action 
de  l'adde  nitreux  sur  l'acide  benzamique 
est  un  acide  dibasique.  Elle  est  insoluble 
dans  l'eau,  presque  insoluble  dans  l'alcool 
et  l'éther. 

Le  sel  potassique 

C«(H'K»)Az'0* 

cristallise  en  aiguilles  blanches.  L'éther 
éthylique 

C*«[H»(C'H»)«]Az»0« 

s'obtient  en  prismes  magnifiques  d'une  cou- 
leur jaune  ,  en  traitant  la  solution  alcoo«- 
lique  de  l'éther  benzamique  par  Taeide 
nitreux» 

L'action  de  l'acide  nitreux  sur  une  aolu* 
tion  alcoolique  d'acide  anisamîque  donne 
naissance  à  une  poudre  amorphe  d'une 
couleur  jaune-vei^àtre,  insoluble  dans 
l'eau,  presque  insoluble  dans  l'aleool  et 
dans  l'éther.  C'est  un  acide  dibasique  sem- 
blable, quant  à  sa  formation  et  à  sa  consti- 
tution, à  l'acide  obtenu  par  l'acide  benza- 
mique : 

Deux  équivalents  de  l'acide 

anisamique C"H"AzH)«*, 

Nouvel  acide C"H"Az'0". 

L'éther  éthylique  de  cet  acide,  obtenu 
par  l'action  de  l'acide  nitreux  sur  l'éther  ani- 
samique, cristallise  en  beaux  prismes  jau- 
nes renfermant 

C"[H'»(C*H»)«]Az»0". 

En  traitant  les  solutions  alcooliques  de 
l'acide  toluamlque  et  de  l'acide  cumina- 
mique  par  l'aeide  nitreux,  on  produit  des 
acides  dibasiques  analogues.  Le  dérivé 
de  l'acide  toluamique  cristaUise  en  ai- 
guilles jaunes  : 
Deux  équivalents  de  l'acide 

toluamique C"H"A*'0\ 

Nouvel  acide.     ....     C"H*»A*sO*. 

Le  produit  qu'on  obtient  par  l'acide  eu- 
miniqne  ressemble  au  dérivé  de  l'adde 
benzamique.  C'est  une  matière  très-insta- 
ble: 

Deux  équivalents  de  l'adde 

cuminique C"H"Az'0% 

Nouvel  acide C"H"AzW. 

Les  substances  qui  forment  le  sujet  de 
cette  note  appartiennent,  comme  on  volt. 
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«  «ne  DouveHe  dassc  dé  «sorps  organiques. 
Je  m*occupe  dans  ce  moment  de  l'étude 
des  scissions  remarquables  que  ces  corps 
subisseat  sous  Tinfluence  des  agents  chi- 
miques et  surtout  des  acides,  et  jusqu'à  ce 
que  cette  étude  soit  terminée ,  je  m'abs- 
tiendrai d*énoncer  une  théorie  générale 
de  leur  constitution.  Mais  je  citerai,  en 
terminant,  quelques  rapprochements  qui, 
même  dès  à  présent,  me  paraissent  de  na- 
ture à  fixer  le  point  de  Tue  sous  lequel  ces 
substances  doivent  être  considérées. 

En  admettant  que  dans  les  corps  que 
j'ai  décrits  l'azote  se  substitue  à  trois  équi- 
valents d'hydrogène,  on  pourrait  repré- 
senter la  substance  qui  dérive  de  la  phé- 
nylamine,  par  la  formule  suivante  : 

!(C"Hy) 
Az)'"     (  Az*. 
(H         ( 

Elle  correspondrait,  parmi  les  diamides,  à 
la  diamtne  obtenue  par  M.  Hofmann  par 
l'action  du  chloroforme  sur  la  phényla- 
mine: 

Fomyldiamine  diphé-t  )p«  ^„ 


mylique. 


•/ 


(C 


"HT  i 
H)'"  {  Az*. 
H      \ 


D'une  manière  semblable,  on  pourrciit 
envisager  le  flérivé|de  Tacide  benzumique 
comme  correspondant  à  deux  molécules 
d'oxyde  d'ammonium  : 

C*»H"Az»0«  =  [  (C^H^O*)*" 
(Azr(HAz-)]  j^j, 

comme  un  acide  diamidé  occupant  a  Tex- 
trémité  électro-négative  de  la  série  dudiam- 
monium  une  place  analogue  à  celle  qui,  à 
Tcxtrémité  électro-positive,  appartient  aux 
bases  diatomiques  phosphorées  et  azophos- 
phorées  récemment  découvertes  par  M. 
Hofmann. 

Cette  manière  de  voir  explique  a  la  fois 
la  nature  dibasique  de  ce  corps  et  la  réu- 
nion dans  sa  formation  de  deux  molécules 
d'acide  benzamique  et  d'un  équivalent  d'a- 
cide nitreux. 

Les  expériences  que  je  viens  de  décrire 
ont  été  faites  aux  laboratoires  de  M.  Kolbe 
à  Marbourg,  et  de  M.  Hofmann  à  Lon- 
dres. 

Jfièpcrtoire  de  p/iarmacie,  déc.  1859.) 


(i)  Pour  les' iravanx  aoe  j'ai  pu  consulter  tf m 
anlciirs  aominéft  dans  le  leiLle,  je  rraverrai  le 


Htot.  Bat«  médicale  et  pharin. 

Sur  les  bolets  bleuissants.  Étude  de  la 
formation  de  principes  œlorants  chez  plu- 
SIEURS CHAMPIGNONS}  par  M.  T.  L.  Phipson, 
membre  correspondant  de  la  Société,  ct^. 

«  Délermiaer  par  des  reclier- 
elles  à  la  fois  anatoiniques  et  ciii- 
niîqaes  la  cau^  des  elianKemcnts 
<le  couleur  qoe  subit  la  cliair  des^ 

bolelM quand  on  la  bri«e  ou* 

qu^ou  la  coinprinie.  • 

{BuiUtin  de  l'Acad.  roy.  det 
Se.  de  Belgique^  l858-59.> 

Les  matières  colorantes  des  végétaux 
sont  loin  encore  d'être  parfaitement  con- 
nues dans  les  plantes  phanérogames,  et 
quant  à  celles  qu'on  retire  des  crypto- 
games, si  Ton  fait  exception  des  principes 
colorants  extraits  de  certains  lichens,  on 
peutdlre  que  leur  histoire  est  restée  jusqu'à 
ce  jour  complètement  nulle. 

Le  nombre  de  couleurs  d'origine  orga- 
nique que  Ton  connaît  plus  ou  moins  dans 
rétat  actuel  de  la  science  est  déjà  très-con- 
sidérable. Cependant  on  ne  s'est  rendu 
compte  de  leur  formation  que  pour  un  fort 
petit  nombre  ;  et  de  même  que  l'indigo  — 
une  des  couleurs  les  mieux  connues  sous 
le  rapport  chimique  —  existe,  dans  les 
plantes  qui  le  produisent,  à  l'état  incolore, 
de  même  des  expériences  récent-cs  nous 
fout  croire  que  presque  toutes,  sinon  tout<'s 
les  couleurs  végétales,  existent  primitive- 
ment dans  les  plantes  d'où  elles  provien- 
nent, sous  forme  de  principes  incolores. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  plus  grande  partie 
des  principes  colorants  les  mieux  connus 
ont  été  obtenus  à  l'état  incolore  par 
M.  Preisser  (1)  et  d'autres.  Que  l'on  ne 
croie  pas  que  la  garance,  par  exemple, 
existe  toute  formée  dans  la  racine  du  ru- 
lia  timtorum;  il  faut  que  cette  racine  su- 
bisse une  érémacausic  de  la  part  de  l'air 
avant  que  cette  belle  matière  colorante 
puisse  apparaître.  Il  en  est  de  même  d'une 
foule  d'autres  couleurs  végétales. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  Toxx  - 
gène  atmosphérique  joue  un  rôle  très-n  - 
marquable  dans  la  production  de  ces  prin- 
cipes colorants.  Nous  verrons  par  la  suite 
que  cet  oxygène  est  aussi  nécessaire  poi  r 
la  production  de  la  couleur  bleue  des  b<  - 
lets  qu'il  l'est  pour  celle  de  l'indigo  bleu, 
quoique  ces  deux  principes  colorants  soici  t 
tout  à  fait  distincts  l'un  de  Tautre. 

Je  n*entrerai  pas  ici  dans  plus  de  détails 
sur  les  matières  colorantes  en  générai, 
j'aborderai  tout  de  suite  la  questipn  des 

lerlcnr  à  la  liste  bibliographique  plaeëe  &  la  fia 
lin  mémoire. 
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champignons  qui  produisent  des  eouleurs 
quand  on  les  brise,  etc. 

Plusieurs  champignons  produisent  déjà, 
dans  leurs  tissus  encore  intacts,  des  cou- 
leurs vraiment  superbes  :  qui  ne  connaît 
la  splcndide  coloration  rouge  vermillon 
qui  se  voit  à  la  surface  supérieure  du  cha- 
peau de  VAgartcas  miucarius  ?  Qui  n'a  pas 
admiré  la  teinte  rouge-carmin  de  VA»  rih 
Pcr,  et  la  couleur  jaune  éclatante  qui 
existe  dans  le  tissu  du  Boletus  luteus  ?  — 
Toutes  ces  couleurs  et  bien  d'autres  encore 
produites  par  la  grande  classe  des  cham- 
pignons n'ont  pas  jusqu'à  présent  trouvé 
leurs  places  dans  les  traités  de  chimie  orga- 
nique. On  ne  les  connaît  pas.  Pour  ma 
part,  j'en  ai  extrait  quelques-unes  par  cu- 
riosité et  dans  un  état  de  pureté  assez 
grande  pour  pouvoir  affirmer  dès  aujour- 
d'hui que,  lorsqu'elles  auront  été  mieux 
étudiées,  elles  pourront  être  rangées  parmi 
les  corps  les  plus  remarquables  que  nous 
fournit  le  règne  végétal. 

Tous  les  champignons  s'altèrent  ou  se 
décomposent  assez  promptement  quand  on 
brise  leur  tissu  et  qu'ensuite  on  les  expose 
à  l'action  de  l'air.  Mais  plusieurs  donnent, 
dans  ce  cas,  de  véritables  matières  colo- 
rantes que  l'on  peut  extraire,  que  l'on  peut 
même  employer  dans  les  arts.  C'est  ainsi 
que  M.  Redman  Coxe,  de  Philadelphie 
(États-Unis)  a  fait  servir  VAgaricus  aira- 
mentarius  qui  croit  si  communément  sous 
nos  latitudes  dans  les  endroits  humides  et 
obscurs,  à  la  production  d'une  encre  d'im- 
primerie. Il  a  fait  imprimer  une  brochure 
ornée  de  gravures,  dont  il  a  adressé,  il  y 
a  quelques  années,  un  exemplaire  à  l'Aca- 
démie des  sciences  de  Paris  ;  et  l'encre  de 
cette  brochure,  l'encre  qui  a  prodtiit  ces 
gravures,  n'était  autre  chose  que  la  ma- 
tière colorante  noire  fournie  par  VAgaricus 
atramentarius.  De  même  que  Cuvier  s'est 
servi  autrefois  de  l'encre  des  céphalopodes 
pour  représenter  sur  le  papier  les  détails 
anatomiques  de  ces  mollusques,  M.  Coxe  a 
fait  servir,  à  son  tour,  l'encre  du  champi- 
gnon dont  il  étudiait  les  applications  indus- 
trielles, à  illustrer  et  à  imprimer  le  texte 
de  son  travail.  —  Mais  ce  n'est  pas  le  seul 
exemple  d'une  application  pareille.  En 
4834,  M.  Rouchas  a  appliqué  à  la  teinture 
en  grand  un  champignon  qu'il  appela 
€  le  bolet  du  marier  i  et  qu*il  n'a  pas  su 
classer  très-exactement.  Ce  champignon 

(1)  Un  anfrar  anglais  écrivant  sous  le  voile  de 
l'anonyme' affirme  que  plusieurs  de  ces  cbampi- 
irnons  sont  remarquables  par  le  grand  ège  qu  ils 
prnv^nt  atteindre.^  Il  prétend  que  certaines  es- 
l>ii*ci'B  |ieu vent  vivre  jusqu'à  cent  ans  et  plus  m 
^,eê  ont  crû  dans  des  endroits  k  Tabri  d'uue  trop 


présenterait  à  la  fois  certains  ôaractèrcs  du 
Boletw  sulfureus  (Bull.),  du  B,  eilrintu 
(Pers.)  et  du  B.  hepaiicus.  Le  même  auteur 
assure  que  le  B.  viseidus  et  le  B.  obhtnu  de 
Persoon,  ainsi  que  le  B,  hirsuius  de  Bul- 
liard  ont  été  utilisés  par  les  teinturiers. 
Pour  employer  à  cet  effet  le  «  bolet  du  mû- 
rier I  M.  Rouchas  le  fait  récolter  à  l'épo- 
que de  son  plus  grand  développement,  le 
divise  en  fragments  et  le  fait  bouillir  avec 
de  l'eau.  On  mordance  le  tissu  à  teindre 
avec  de  l'alun  et  selon  les  proportions 
d'eau  et  de  bolet,  selon  la  température  du 
bain  et  le  temps  d'immersion  de  l'ctoflfe, 
on  obtient  des  couleurs  jaune  verdàtre , 
jaune  chamois,  jonquille,  etc.,  qui  sont 
très-solides. 

Nous  allons  maintenant  exposer  ce  que 
l'expérience  nous  a  appris  sur  la  cause  des 
changements  de  couleur  qu'éprouve  la  chair 
des  bolets  lorsqu'on  la  brise  ou  qu'on  la 
'  déchire  et  que,  dans  cet  état,  on  l'expose  à 
l'influence  de  l'air... 

D'abord  un  mot  sur  les  bolets.  Ce  sont 
des  végétaux  extrêmement  remarquables  ; 
il  n'existe  peut-être  pas  dans  le  monde 
entier  une  tribu  de  champignons  qui,  sous 
le  rapport  chimique  surtout,  présente  à 
l'étude  autant  d'intérêt.  Leurs  caractères 
botaniques  sont  bien  connus....  il  suffira, 
je  pense,  de  rappeler  ici  que  ce  sont  des 
champignons  dont  le  chapeau  présente  à 
sa  surface  inférieure  des  tubes  libres,  cy- 
lindriques et  très-rapprochés.  Ces  tubes 
sont  formés  d'une  substance  qui  parait 
être  différente  de  celle  du  chapeau  lui- 
même,  et  peuvent  facilement  en  être  dé- 
tachés )  ils  renferment  dans  leur  intérieur 
de  petites  capsules  cylindriques  connues 
sous  le  nom  d^Mcidies  qui,  à  leur  tour,  con- 
tiennent des  sporules  d'une  petitesse  re- 
marquable. —  Chaque  espèce  présente  un 
chapeau  charnu  placé  sur  un  pédicule  cen- 
tral (1). 

M.  J.  Kickx  s'est  servi  entre  autres  ca- 
ractères ,  de  la  propriété  qu'ont  quelques 
bolets  de  changer  la  couleur  de  leur  tissu 
intérieur  quand  on  les  coupe,  pour  la  clas- 
sification de  ceux  de  ces  champignons  qui 
croissent  sur  le  sol  belge.  En  s'appuyant 
sur  cette  donnée  seule  on  peut  partager  déjà 
ces  végétaux  en  deux  groupes  :  dans  le 
premier,  nous  avons  six  espèces  à  chair 
non  changeante;  dans  le  second,  cinq  es- 
pèces qui  se  colorent  d'une  manière  re- 
grande humidité.  Mois  il  est  ceriainemenl  ques- 
tion ici  de  certains  polyporut^  lels  que  P.  igna- 
riu«,  etc..  qui,  eimtratrement  à  ce  que  Toa  roi/ 
rhez  ia  plupart  des  ehampignoM,  végètent  très  • 
lentement  et  vivent  Irès-longterops. 
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marquable  dans  les  circonstances  déjà  in- 
diquées plus  haut. 

Ces  dernières  sont  le  BoUUu  aurarUiactiSf 
Bull.,  B.  subtomerUonu,  Lin.,  J9.  luridus, 
Schœff.,  B,  fellmuy  Bull.,  et  Bolettu  cyane*- 
censy  Bull.  La  chair  de  ces  bofets^  prend, 
quand  on  Tentame ,  soit  une  teinte  bleue 
d'indigo,  soit  une  coloration  verdàtre,  une 
teinte  vineuse  ou  une  teinte  rosée.  Il  faut 
y  ajouter  encore  le  B,  (Brem,  dont  la  chair 
coupée  près  de  Tépiderme  prend  aussi 
une  teinte  vineuse  et  qui  devient  souvent 
verdàtre  quand  on  l'entame. 

Il  me  parait  très-probable  que  ces  diffé- 
renUïS  teintes  proviennent  toutes  d'une 
seule  et  même  matière  primitive  qui  existe 
dans  ees  champignons  à  Tétat  incolore, 
ainsi  qu'on  va  le  voir. 

La  couleur  bleue,  surtout  celle  que  pro- 
duisent le  B,  luridus  et  le  B,  cyanescens 
est  très-belle  ;  on  l'a  prise  autrefois  pour  de 
l'indigo,  et  le  B,  cyanescens  est  encore  au- 
jourd'hui connu  sous  la  dénomination  de 
holel  indigotier. 

L'indigo,  en  elTet,  existe  dans  les  plantes 
à  l'état  incolore,  il  ne  bleuit  que  par  l'ac- 
tion de  l'oxygène  atmosphérique ,  mais  il 
présente  un  caractère  qui  le  différencie 
complètement  de  la  couleur  bleue  produite 
par  les  bolets.  Ainsi  que  j'ai  eu  souvent 
l'occasion  de  le  constater,  l'indigo  bleu,  une 
fois  produit  à  la  surface  ou  dans  le  tissu 
déchiré  et  en  contact  avec  l'air  des  plantes 
qui  le  fournissent  (par  ex.  de  Vhatis  Une- 
torum)^  persiste  indéfiniment  et  nous  mon- 
tre une  st4ibilité  remarquable  ;  tandis  que 
la  couleur  bleue  produite  par  les  bolets  est 
extrêmement  fugace. 

Chez  les  euphorbiacées  nous  trouvons  le 
Mtrcurialis  annua  et  le  3f.  perennis  qui 
produisent  une  couleur  bleue  sous  l'in- 
fluence de  l'air.  Cette  couleur  que  j'ai  eu 
occasion  d'examiner  autrefois  se  dis- 
tingue encore  de  la  couleur  des  bolets 
par  une  persistance  remarquable,  une  fois 
qu*e11e  est  produite.  J'ai  gardé  dans  un 
herbier  pendant  plusieurs  années  des  tiges 
et  des  feuilles  de  M,  perennis  saupoudrées, 
pour  ainsi  dire,  de  la  matière  colorante 
bleue  qui  s*était  formée  à  leurs  surfaces 
exposées  à  l'air,  et  cette  couleur  n'a  pas 
changé  ;  tandis  que  le  principe  bleu  que 
fournissent  les  bolets  s'altère  à  vue  d'œil 
si  l'action  de  l'air  continue  à  avoir  lieu 
après  que  cette  action  a  donné  naissance  à 
la  couleur. 

Si  l'on  examine  sur  le  Boletus  Ittridus  ou 
sw  le  B,  cyanescens,  par  exemple,  le  tissu 
où  se  fait  la  coloration,  on  trouve  qu'il  est 
composé  de  ces  longues  cellules  fusiformcs 
propres  aux  champignons  et  qui  forment 


ce  qu'on  appelle  le  tissu  feutré.  La  matière 
colorante  qui  semble  être  à  l'état  liquide 
inhibe  toutes  les  cellules  indistinctement 
et  eolore  leurs  parois.  Son  apparition  n'est 
liée  à  aucun  organe  en  particulier.  Elle  se 
forme  à  l'état  incolore  dans  le  liquide  qui 
occupe  l'intérieur  des  cellules  du  tissu 
feutré  et  pénètre  de  cellule  en  cellule  par 
endosmose  avec  ce  liquide.  On  peut  ex- 
primer le  suc  de  ces  cellules  de  manière  à 
obtenir  un  jus  qui  bleuit  promptement 
sous  l'influence  de  Tair.  J'ajouterai  encore 
que  la  matière  colorante  (incolore)  occupe 
ces  cellules  d'assez  bonne  heure. 

La  matière  colorante  des  bolets  existe 
dans  le  liquide  des  cellules  feutrées  à  l'état 
incolore.  Ce  n'est  que  quand  ces  cellules 
viennent  à  être  déchirées  et  que  leur  con- 
tenu est  ainsi  mis  en  contact  avec  l'oxy- 
gène atmosphérique  que  la  présence  de 
cette  matière  colorante  se  manifeste  par 
sa  transformation  en  une  couleur  bleue, 
verdàtre,  vineuse  ou  rosée,  selon  les  es- 
pèces. L'oxygène  de  Tair  est  alors  absorbé 
rapidement  et  cette  absorption  est  accom- 
pagnée de  la  formation  de  la  couleur. 

Nous  dirons,  en  passant,  que  l'absorption 
de  l'oxygène  atmosphérique  par  les  cham- 
pignons en  général  est  très-remarquable. 
Marcet  a  reconnu  autrefois  que  ces  végé- 
taux ont  tous  la  faculté  de  soustraire  ra- 
pidement de  l'atmosphère  son  oxygène,  de 
telle  sorte  que  dans  quelques  heures  la 
presque  totalité  de  cet  oxygène  est  rem- 
placée la  nuit  comme  le  jour  par  de  l'acide 
carbonique. 

La  composition  chimique  des  bolets  nous 
présente  en  100  parties  les  chiffres  sui- 
vants, d'après  une  analyse  de  MM.  Schloss- 
berger  et  Dôpping.  Nous  donnons  la  com- 
position de  quelques  autres  champignons  à 
titre  de  comparaison  : 

Boletus  Agarietis  A .  mu9- 

aurew*  russula,  carin*. 

Eaa.    .    .    .    9i,^  9(>M  90.50 

Matière  organ.      5,33  7,97  8,50 

Sels ....      0,83  0,85  0,84 

100,35  100,00  99,90 

Azote.    .    .    .     0,36  0}o         0,S7<^o      0,59,0;o 

Si  l'on  considère  ces  végétaux  desséchés 
à  1 00<>,  ils  contiennent  beaucoup  d'azote.  Le 
A»  russula  donne  alors  9,  5  de  sels  et  4,2 
d'azote  p.  400.  Cette  proportion  est  assez 
forte  ;  les  pois  et  les  haricots  ne  donnent 
que  5  à  5  p.  100  d'azote.  Les  cendres, 
eomme  celles  des  matières  protéiniques  en 
général,  sont  très-riches  en  phosphates. 

L'acide  sulfurique  convertit  le  tissu  des 
efaampignons  en  sucre  de  raisin ,  ce  tissu 
est  constitué  de  cellulose.  Les  auteurs  que 
nous  venons  de  citer  prétendent  que,  outre 
la  niannitc,  les  champignons  renfcrmeul 
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un  sucre  fermentescîble  (i).  Plusieurs  Une  chose  qui,  d'après  ce  qui  a  été  déjà 
d'entre  eux,  conscrrcs  en  fiole  ouyerte  dit,  paraîtra  au  premier  abord  assez  para- 
pendant  quelques  jours ,  ont  éprouré  la  doxale,  e'est  que  la  matière  colorante  inco- 
l'crmentation  alcoolique,  surtout  VAgaricttê  lore,  extraite  du  B.  ïuridus,  par  exemple» 
ritsmla  et  le  CanthareUus  tmetiea.  On  ob-  ne  bteuitpaM  quand  an  ta  met  touie  seuie  eu 
tient  alors  de  Falcool  par  la  distillation.  contact  avec  Vaonfgène  pur!  Pour  que  cette 

Ce  qu'on  a  pris  autrefois  pour  de   la  matière  bleuisse,  îl  faut  Tune  ou  Taotre 

fungine  n^ëtait  que  de  la  cellulose  impure  des  conditions  suivantes  :  i**  qu'elle  se 

(Payen),  et  Vacide  fongique  Ae  Braconnot  trouve  en  contact  avec  le  corps  particu- 

n'est  autre  chose,  selon  M.  Dessargnes,  que  lier  qui  l'accompagne  dans  le  tissu  du  bolet 

de  raeîdemalique  mêlé  d'un  peu  d'acide  ci«  et  qui  peut  transformer  Foxy  gène  atmo- 

trique  et  d'acide  pbosphorique  ;  tandis  que  sphérique   en  ozone  y  comme  tout  autre 

Yaeiâe  béléHque  du  premier  n'est  que  dé  corps  de  la  nature  des  ferments;  ou  bien 

l'acide  citrique.  L'amidon  n'a  été  rcncon-  ^  qu'on  la  mette  directement  en  contact 

tré  qu'une  seule  fois  dans  les  champignons  j  avec  de   l'ozone  produit  d'une  manière 

l'observation  a  été  faft4;  par  un   savant  quelconque. 

anglais ,  M.  Currey,  et  la  plante  dans  la-  Ces  sortes  de  phénomènes  où  l'oxygène 

quelle  il  l'a  trouvé  a  été  nommée  par  lui  •  de  l'air  est  porté  à  l'état  d'ozone  sur  un 

ÀmyfocaTpu9  encepftalmdes,  M.  Tulasne  a  principe  oxydable  à  l'aide  d'un  troisième 

cependant  fait  remarquer  à  peu  près  vers  corps ,  sont  plus  communs  qu'on  ne   ie 

la  même  époque  (1857),  que  dans  plusieurs  pense,  surtout  dans  le  monde  oi^nique. 

espèces d'^ry5ip/ie  et  de â^/((ma,  certaines  J'ai  consigné,  dans  un  mémoire  couronné 

parties    de    la  petite   plante  deviennent  en  iS^S  parité  Société  hoUandaise  des seienn 

bleues  par  l'iode.  cet,  quelques  expériences  qui  mettent  en 

On  a  trouvé  encore  dans  les  végétaux  tout  son  jour  cette  grande  classe  de  phé- 

qui  nous  occupent,  une  certaine  quantité  nomèncs  qui  étaient,  il  y  a  quelques  années» 

de  graisse,  de  mucilage  végétal,  une  sub-  totalement  ignores.  On  peut  les  relier  en 

stance  peu  connue,  nommée  anmnitine,  etc.  prenant  pour  type  de  l'action  (quelquefois 

Pour  les  analyses  de  champignons,  exécn-  appelée  calalfftique)  en  question ,  le  phéno- 

tées  par  Braconnot,  Vauquelîn,  Letellier,  mène   du  platine  en  éponge  qui    porte 

Schrader  et  d'autres,  nous  renveiTons  aux  l'oxygène  (à  l'état d*ozone)  sur  l'hydrogène» 

grands  traités  de  Berzélius  et  de  Thénard.  et  détermine  la  formation  de  l'eau. 

Mais,  outre  les  principes  indiqués  par  Pour  donner  une  idée  de  la  généralité 

tous  ces  auteurs,  nous  pouvons  extraire  du  de  ces  phénomènes,  je  dresserai   ici  un 

Jioletuê  luridus,  du   B,  cyanesccns,  etc.,  petit  tableau.  Dans  la  première  colonne  se 

deux  substances  qui  jouent  ensemble  tout  trouve  un  corps  qui  ne  s'oxyde  pas  à  l'air, 

le  rôle  de  la  coloration  si  curieuse  qui  fait  mais  qui  s'oxyde  rapidement  en  présence 

le  sujet  de  ce  mémoire.  du  corps  placé  dans  la  seconde  colonne  ; 

Le  premier  de  ces  corps  est  la  matière  dans  la  troisième  se  trouve  l'oxygène  ou 

colorante  à  l'état  incolore  que  les  bolets,  l'air  atmosphérique,  et  dans  ta  quatrième, 

encore  intacts,  cèdent  à  l'alcool  ;  le  second  le  produit  de  l'action  oxydante  déterminée 

est  un  principe  azoté  particulier,  un  corps  par  le  troisième  corps  que  nous  appellerons 

pi*otéinique  qui  possède  quelques-uns  des  corps  intermédiaire.   Je  commencerai  par 

caractères  de  l'albumine  végétale,  et  qui  l'exemple  du  bcrfet. 
est  extrait  par  l'eau  froide. 

Corps  oxydable.  Corps  inlermédiairc.  Oxyilant.  Produit. 

i,  M  at.  color.  incolore  du  bolel.   Corps  protéiuique.  Air  ou  oxygène.  Principe    bleu. 

3.  Alcool  ordinaire Ferment Id.  Acide  acétique. 

5.  Argent Phosphore Id.  Oxyde  d'arg^. 

4.  lodure  de  potassium.  ....   Essence  de  cumin.  Id.  Potasse  et  iode. 

5.  Alcool Platine  en  éponge.  Id.  Aldéhyde. 

6.  Sucre Essence  de  téréb.  .  Id.  Acide  oxaliq. 

7.  Hydrogène Palladium.  ....  Id.  Eau. 

8.  Résine  de  gaïac Phosphore   .   «  .  .  Id.  Principe    bleu. 

9.  Acide  pyrogallique Essence  de  téréb.  .  Id.  Corps  brun. 

40.  Mercure Essence  de  téréb.  ^  Id.  Protox.  demcr. 

il.  Sulfure  de  plomb Essence  de  téréb.  .  Id.  Sulfat.  deplomb. 

12.  Indigo  bleu Ess.  quelconque.  .  Id.  isatine. 

(i)  On  saîl  que  M   Bei'tliclol  rsl  parvenu,  duns       dle-mème  au  nioycn  du  lit>&u  lesliculairc  de  cer- 
fs di'rniers  lrin|is,  6  faire  ferinmlrr  la  uiauiiiic       tains  unimaux. 
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Voilà  douce  exemples  de  Toxydation 
d'un  corps  (qui,  seul  au  contact  de  Tair, 
ne  se  combine  pas  à  Toxygcnc)  par  Tin- 
fluence  d'un  troisième  corps  que  nous 
avons  appelé  corps  intermédiaire.  Nous 
pourrions  facilement  multiplier  le  nombre 
de  ces  exemples,  et,  au  besoin,  en  porter  le 
nombre  à  plus  de  cent  au  lieu  de  douze. 
Ce  qui  se  passe  quand  on  coupe  le  pied 
d'un  bolet  bleuissant,  a  lieu  aussi  lors- 
qu'on partage  en  deux  moitiés  une  pomme. 
Tout  le  monde  a  pu  remarquer  que  lors- 
qu'on coupe  une  tranche  de  ce  fruit  et 
qu'on  l'expose  à  l'air,  elle  ne  tarde  pas  à 
brunir.  Ce  phénomène  est  dû  à  une  oxyda- 
tion, comme  je  l'ai  montré  ailleurs,  et 
pour  prottYcr  que  l'oxygène  est  à  l'état 
d'ozone  au  moment  où  il  agit  sur  cette 
tranche  de  pomme,  j'ai  versé  sur  elle  une 
goutte  d'une  dissolution  alcoolique  de  ré- 
sine de  galac,  un  des  meilleurs  réactifs 
pour  l'ozone.  Dans  quelques  instants, 
toute  la  surface  de  la  pomme  avait  pris  une 
magnifique  teinte  bleue.  Or,  l'oxygène 
ordinaire  n'agit  pas  ainsi  sur.  la  résine  de 
gaîac  ;  cette  dernière  exposée  à  l'air  sur  de 
la  porcelaine  à  côté  de  la  tranche  de  pomme, 
ne  s'altéra  pas.  D'ailleurs ,  les  acides  orga- 
niques contenus  dans  le  fruit,  ainsi  que  les 
autres  «ubstances:  sucre,  amidon,  cellu- 
lose, pectose,  etc.,  ne  sont  pour  rien 
dans  ce  phénomène.  11  existe  dans  le  suc 
de  la  pomme  un  corps  protéinique  qui  dé- 
termine l'oxygène  de  l'air  à  se  porter  sur 
les  substances  oxydables  en  le  transfor- 
mant en  ozone. 

(La  fin  au  prochain  N",) 


Phnriuacle. 


Sirop  alcoolique  d'écorcb  d'oraïtges  amè- 
RBs;  par  Emile  MOUGHON,  pharmacien  à 
Lyon.  —  En  attendant  la  publication  d'un 
mémoire  dans  lequel  je  me  propose  de 
généraliser  l'emploi  de  l'alcool,  afin  de 
donner  à  certains  sirops,  d'une  importance 
incontestable,  toute  la  puissance  médica- 
tricc  qu'ils  doivent  avoir;  en  attendant 
cette  publication,  dis-je,  et  pour  donner 
une  idée  de  ce  nouveau  genre  de  traite- 
ment, que  je  modifie,  du  reste,  selon  h.  na- 
ture de  la  substance  à  traiter,  j'exposerai 
brièvement  ici  le  procédé  à  l'aide  auquel 
j'obtiens  le  sirop  d'écorce  d'oranges  amè- 
res.  Cet  exposé  me  paraît  d'ailleurs  avoir 
un  certain  degré  d'opportunité,  soit  a 
cause  de  la  plus  grande  généralisation  de 
l'usage  de  ce  produit,  soit  par  cet  autre 
motif,  que  la  spécialité  tend  h  exercer  sur 


lui  un  monopole  funeste  à  la  fois  à  nos 
intérêts    scientifiques   et    professionnels, 
déjà  si  gravement  compromis  par  elle. 
Voici  comment  je  procède  : 
Je  prends  :  Zestes  decorce  d'oranges 
amères,  en  pou- 
dre peu  fine  .     .       250 
Alcool  à  86»  c.     .     iOCO 
Sirop  de  sucre.     .     6000 

J'exerce  une  dilution  sur  l'écorce  avec 
le  tiers  du  menstruc  ;  j'introduis  le  diluté 
dans  un  petit  appareil  à  déplacement;  j'a- 
chève la  ILxiviation,  par  l'emploi  successif 
de  l'alcool  que  j'ai  mis  en  réserve,  plus 
une  quantité  d'eau  suffisante  pour  re- 
cueillir à  peu  près  iOOO  grammes  d'al- 
coolé,  que  je  verse  dans  le  sirop  presque 
•bouillant  et  réduit  au  poids  de  BOOO  gram- 
mes ;  puis  je  laisse  refroidir  le  produit 
dans  un  vase  parfaitement  clos. 

Ce  sirop,  qui  est  légèrement  opalescent, 
très-aromatique  et  d'une  amertume  très- 
prononcée,  puisqu'il  contient  à  la  fois 
l'huile  essentielle  et  le  principe  amer  de 
l'écorce,  serait  presque  entièrement  dé- 
pourvu de  son  arôme  caractéristique, 
comme  je  m'en  suis  assuré  par  compa- 
raison, si,  au  lieu  de  taire  le  mélange 
après  réduction  préalable  du  saccharolé,  je 
ramenais  celui-ci  à  son  point  primitif,  par 
concentration  simultanée  des  deux  pro- 
duits réunis.  Il  serait  aussi  moins,  beau- 
coup moins  aromatique,  et  beaucoup  moins 
amer,  quelque  procédé  qu'on  mit  en  pra- 
tique, si  le  zeste  était  remplacé  par  l'é- 
corce entière,  ainsi  que  le  recommandent 
j)lusieurs  pbarmacologistes,  et  ainsi  que  je 
l'ai  recommandé  moi-même,  dans  mon 
Traité  des  saccharoles  liquidùs,  publié  en 
1839,  soit  à  une  époque  où  le  zeste  seul 
n'était  pas,  ou  presque  pas,  encore  em- 
ployé pour  cet  usage. 

Les  propriétés  de  l'écorce  résidant  en- 
tièrement dans  le  zeste,  et  non  dans  la 
partie  qu'il  recouvre  et  qui  en  constitue  au 
moins  les  deux  tiers,  il  est  tout  naturel  de 
penser  qu'en- recourant  indistinctement  à 
l'écorce,  dite  curaçao  de  Hollande,  ou  au 
seul  zeste  qui  n'en  est  que  la  partie  supé- 
rieure, on  doit  s'attendre  à  de  grandes 
difierences  dans  la  nature  et  les  vertus  du 
médicament.  Au  reste,  l'emploi  du  zeste 
est  d'autant  plus  préférable,  surtout  lors- 
qu'on exerce  les  traitements  au  moyen  de 
l'eau,  que  la  partie  blanche  ou  charnue  de 
l'écorce,  par  sa  nature  spongieuse, rend  ces 
traitements  toujours  plus  ou  moins  diffi- 
ciles. 

Quant  à  l'hydralcool  qui  figure  dans  ce 
sirop,  je  ne  puis  le  considérer  comme  nui- 
sible, eu  égard  aux  propriétés  cssentiollc- 
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ment  toniques,  stomachiques  et  autres  ana- 
logues qui  sont  généralement  accordées  à 
ce  produit,  d'autant  plus  que  sa  présence 
«e  trouve  complètement  dissimulée  par 
celle  de  Tagent  médical  lui-même,  dont  il 
favorise  Taction  médicatrice,  sans  présenter 
le  plus  léger  inconvénient. 

(Écho  médical,  1"^  janvier  1860.) 


Sur  l*£mploi  de  l'extrait  de  ratanhu. — 
Les  médecins  prescrivent  presque  toujours 
l'extrait  de  ratanhia  sous  forme  de  mix- 
ture. La  plupart  des  pharmaciens  ont  dû 
remarquer  que  cet  extrait  se  dissout  très- 
difficilement  et  d'une  manière  très-incom- 
plète dans  les  liquides  aqueux  prescrits,  et 
qu'il  se  dépose  de  nouveau  promptement 
au  fond  de  la  fiole  sous  forme  de  poudre, 
ou,  ce  qui  est  encore  pire  et  ce  qui  arrive  le 
plus  souvent,  sous  la  forme  d'une  masse 
compacte.  €et  inconvénient  peut  facile- 
ment être  évité;  il  suffit  pour  cela  de 
broyer  l'extrait  de  ratanhia  en  poudre  fine, 
de  triturer  celle-ci  ensuite  avec  un  tant  soit 
peu  d'eau  et  d'y  ajouter  en  même  temps  de 
20  à  25  gouttes  d'alcool  :  on  obtiendra  de 
cette  façon  une  solution  parfaite.  Si  dans 
la  prescription  figure  en  même  temps  une 
teinture,  on  se  servira  de  celle-ci  au  lieu 
de  l'alcool  j  dans  tous  les  cas,  l'addition  de 
cette  minime  quantité  d'alcool  sera  inoffen- 
sive.  D^  D...É. 

(Schweizerische  Zeilsch.  f.  Pharmacie, 
mars  1860.) 


Nouvelles   remarques  sur  les  sAPoifés 

MÉDICAMENTEUX  ET  SUR  LES  SERVICES  QU'iLS 
PEUVENT  RENDRE  A  LA  METHODE  lATRALIPTIQUE  j 

par  M.  DESCHAMPS,  pharmacien  en  chef 
de  la  maison  impériale  de  Charenton.  — 
M.  Thompson  nous  ayant  fait  l'honneur  de 
critiquer  le  travail  sur  les  saponés,  que 
nous  avons  publié  dans  le  Bulletin  de  thé- 
rapeutique (1),  nous  le  prions  de  nous 
permettre  de  discuter  à  notre  tour  la  note 
qu'il  a  fait  insérer  dans  Le  dernier  volume 
de  ce  journal  (t.  LVIl),  afin  de  faire  con- 
naître notre  opinion,  car  la  question  eu 
litige  est  assez  importante  pour  être  étu- 
diée convenablement  et  consciencieuse- 
ment. 

M.  Thompson  ne  peut  admettre  que  les 
préparations  pharmaceutiques,  dont  l'ex- 
cipient est  essentiellement  de  nature  grais- 
seuse, ne  jouissent  pas,  eu  général,  de 
grandes  propriétés  thérapeutiques  ;  il  est 
depuis  longtemps  convaincu  du  contraire, 
et  sa  conviction  repose  sur  des  preuves 

(1)  Voir  noUc  Cahier  Je  juin  1838. 


qui  lui  paraissent  satisfattamCes.  Nms  t^eê" 
pérons  pas  parvenir  à  modifier  entière^ 
ment  l'opinion  de  cet  expérijaeBtateor,. 
mais  nous  pensons  que  nous  pourron» 
ébranler  sa  grande  confiance  en  celte  fênac 
médicamenteuse,  les  pommades.- 11  est,  dan» 
tous  les  cas,  de  notre  devoir  de  faire  res- 
sortir la  vérité,  puisque  c'est  nom  qui 
avons  mis  ce  sujet  en  discussion.- 

Le  médecin  anglais  dit  :  c  Grâce  k  une 
observation  de  dix-sept  ans  dans  u»  dis- 
trict  dont  la  population  est  surtout  oceu- 
pée  aux  travaux  des  manufactures  de 
laine,  je  suis  arrivé  aux  conclusions  sui- 
vantes, savoir  :  que  des  enfants  chétrfs  et 
faibles  offrent,  peu  de  semaines  aprè» 
leur  entrée  dans  les  filatures  de  laine,  une 
amélioration  marquée  dans  leur  apparence 
physique;  que  les  huiles  (surtout  celle 
d'olive)  au  milieu  desquelles  ils  travaillent 
pénètrent  dans  l'organisme  à  travers  1» 
peau,  en  quantité  considérable,  influent 
avantageusement  sur  les  affections  scrofîi* 
leuses  et  améliorent  la  constitution  des  ou- 
vriers. 

«  De  plus,  cette  opinion  se  trouve  ba- 
sée  sur  la  comparaison  de  l'accroissement 
de  poids  chez  ceux  de  ces  ouvriers  que  la 
nature  de  leurs  travaux  met  en  contact 
avec  une  plus  grande  quantité  de  matières 
grasses  ;  sur  la  comparaison  des  poids  des 
jeunes  sujets  employés  dans  les  manufac- 
tures de  coton,  et  de  ceux  qui  travaillent 
dans  les  manufactures  de  laine;  sur  la 
comparaison  des  ouvriers  de  ces  dernières- 
manufactures  avec  ceux  qui  n'y  sont  pas 
occupés,  dans  la  même  localité  ;  enfin  sur 
la  diminution  de  poids  chez  les  individus 
qui,  dans  ces  mêmes  manufactures,  pas- 
sent d'un  travail  où  ils  manient  davantage 
Les  matières  grasses  à  un  autre  où  ils  les 
manient  moins,  i 

Ces  observations  offrent  évidemment  le 
plus  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  Tby- 
giène  des  industries,  mais  elles  n'apportent 
aucune  clarté  dans  la  discussion  sur  l'usage 
externe  des  médicaments,  et  ne  peuvent 
être  citées  à  l'appui  de  l'opinion  de  l'au- 
teur. £n  effet,  il  ne  suffît  pas  de  dire  que 
rhuiie  pénètre  dans  l'organisme  à  travers 
la  peau  en  quantité  considérable,  il  faut 
le  démontrer,  et  notre  savant  contradic- 
teur ne  donne  aucun  fait  à  l'appui  de  sa 
thèse.  Tout  le  monde  sait  très-bien  que 
l'air  des  ateliers  où  l'on  emploie  des  ma- 
tières grasses  répand  une  odeur  spéciale, 
caractéristique,  et  que  les  ouvriers  sont 
constamment  plongés  dans  une  atmosphère 
huileuse,  où,  pour  nous  servir  de  l'expres- 
sion de  M,  le  docteur  Sales-Girons,  l'huile 
est  comme  pulvérisée  par  les  machines  qui 
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9Dnl  en  mouTement,  et  pénètre  dans  Tor- 
ganisme,  non  par  la  méthode  iatralepti- 
que,  maU  particulièrement  par  la  méthode 
d'inhalation,  ce  qui  est  très-diffërent  et  ce 
qui  permet  d'^expliquer  plus  exactement  les 
faits  qui  ont  été  observés  par  M.  Thompson. 
Quant  h  la  différence  de  Tétat  des  ouvriers 
qui  travaillent  dans  les  filatures  de  laine 
ou  de  coton,  elle  ne  peut  servir,  en  au- 
cune manière,  la  cause  du  savant  médecin 
anglais,  car  les  individus  sont  placés  dans 
des  conditions  qui  o'i»nt  aucun  rapport. 

L'absorption  des  principes  par  la  voie 
d^inhalaUon  est  certainement  une  méthode 
qui  demande  à  être  sérieusement  étudiée  ; 
elle  doit  conduire,  sans  aucun  doute ,  à 
d'excellents  résultats.  Pour  donner  un  peu 
de  force  a  cette  appréciation,  nous  ajoute- 
rons un  fait  nouveau,  une  observation  qui 
n*a  point  été  publiée,  quoique  le  travail 
soit  commencé  depuis  bien  des  années. 
Cette  observation  est  due  à  M.  le  docteur 
Henry,  de  Semur,  qui  a  reconnu,  d'après 
un  relevé  statistique,  que  chez  les  bou- 
chers de  Paris  on  n'avait  point  encore  con- 
staté un  seul  cas  de  phthisie. 

<  Quant  aux  applications,  à  titre  de  mé- 
dicament, des  corps  gras  à  l'extérieur, 
ajoute  M.  Thompson,  nous  avons  en  leur 
faveur  le  témoignage  de  divers  praticiens 
de  distinction,  qui  déposent  de  Teflicacité 
des  onctions  huileuses,  et  spécialement  ce- 
lui du  professeur  Simpson,  qui  a  écrit  un 
mémoire  excellent  sur  ce  sujet.  M.  Des- 
champs nous  dit  qu'il  a  composé  un  saponé 
avec  l'iodure  de  potassium,  et  que  s'en 
étant  frictionné  l'épigastre  une  fois  par 
jour,  pendant  quatre  jours,  l'analyse  faite 
dans  l'intervalle  des  frictions  lui  a  permis 
de  constater  dans  son  urine  des  quantités 
appréciables  d'iode.  Que  M.  Deschamps 
essaye  Texpéricnce  avec  une  pommade 
formée  de  â  gros  d'iodure  de  potassium 
pour  1  once  d'axonge,  et  il  obtiendra  le 
même  résultat,  ou  bien  qu'il  se  frictionne 
l'épigastre  avec  un  mélange  de  1  gros  de 
teinture  d'opium  et  de  2  gros  d'huile  d'o- 
live, et  dans  l'espace  d'une  demi-heure  il 
se  trouvera,  suivant  toute  probabilité, 
paisiblement  endormi.  » 

Voilà,  en  réalité,  les  seules  objections 
que  M.  Thompson  nous  adresse  ;  malheu- 
reusement elles  reposent  en  partie  sur  des 
faits  que  nous  ne  pouvons  apprécier.  En 
•  fait  de  science,  on  ne  discute  que  des  expé- 
riences connues  des  antagonistes  et  non 
sur  les  témoignages  de  personnes  qni  ne 
sont  pas  en  cause. 

Nous  nous  sommes  rendu  au  désir  de 
H.  Thompson  et  nous  avons  suivi  ses  con- 
seils. Pour  cela  nous  avons  préparé  de  la 


pommade  avec  Tiodure  de  potassium,  en 
suivant  sa  formule  et  en  ayant  le  soin  de 
bien  porphyriser  l'iodure  avec  une  partie 
de  l'axonge,  etc.  Nous  avons  fait  pendant 
quatre  jours  une  friction  chaque  soir  stur 
répigastre,  et  nous  avons  analysé  l'urine 
rendue  dans  la  nuit  qui  a  suivi  la  qua- 
trième friction.  Nous  avons  trouvé  de 
l'iode  dans  cette  urine,  mais  en  proportion 
infiniment  moindre  que  lorsque  nous  avons 
employé  le  saponé,  et  cependant  il  ne 
contenait  que  4  grammes  d'iodure  pour 
iO  grammes  de  saponé,  tandis  que  la  pom- 
made de  M.  Thompson  en  renfermait  8, 
en  traduisant  l'once  par  3S  grammes.  Nous 
avons  constaté  en  outre  que  Ton  pouvait 
extraire  beaucoup  d'iodure  de  potassium 
en  lavant  la  partie  frictionnée  avec  de 
l'eau.  Nous  avons  trouvé  plus  dMode  dans 
Teau  du  quatrième  lavage,  qui  eut  lieu  le 
sixième  jour  après  les  frictions,  que  dans 
l'urine. 

Quant  à  l'expérience  avec  la  teinture 
d'opium,  nous  en  avons  confié  le  soin  à  un 
interne  de  la  maison  impériale  de  Charen- 
ton,  M.  Sémerie.  Deux  motifs  nous  ont 
conduit  à  cette  détermination  ;  ce  jeune 
médecin  était  indisposé,  et  faisait  usage  de 
sirop  de  pavot,  il  était  d'ailleurs  plus  apte 
que  nous  à  apprécier  les  effets  thérapeuti- 
ques et  physiologiques  du  médicament.  Eh 
bien  !  n  ous  devons  le  dire,  les  effets  de  la 
friction,  faite  consciencieusement,  en  em- 
ployant beaucoup  de  Uniment,  furent  sans 
résultat.  Cet  insuccès  n'est  pas  un  cas 
isolé,  il  s'est  présenté  fréquemment  en 
France,  et,  comme  l'auteur  anglais,  nous 
pourrions  citer  des  observations  témoignant 
que  les  liniments  n*ontpas  d'action  ou  n'en 
ont  que  peu,  tandis  que  les  saponés  réus- 
sissent beaucoup  mieux. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Thompson  dans 
la  seconde  partie  de  ses  notes,  car  les  faits 
qu'il  signale  sont  étrangers  au  sujet  que 
nous  étudions.  En  effet,  il  traite  de  l'usage 
des  emplâtres,  mais  ces  emplâtres  sont 
des  écussons  qui  ne  contiennent  aucun 
principe  de  nature  adipeuse  ;  puis  vien- 
nent les  teintures  alcooliques.  Nous  n'a- 
vons jamais  prétendu  que  les  teintures 
n*a valent  pas  d'action,  nous  avons  dit  : 
Mélez-lcs  avec  la  teinture  de  savon  et  vous 
augmenterez  leurs  propriétés. 

En  résumé,  nous  pensons  pouvoir  for- 
muler les  conclusions  suivantes.  Nous 
persistons  à  croire  que  les  saponés  sont 
préférables  aux  liniments  et  à  certaines 
pommades.  Ils  ont  une  grande  action  thé- 
rapeutique. Nous  n'avons  ni  la  prétention 
de  les  proposer  comme  une  panacée,  ni  la 
fatuité  de  croire  qu'il  est  possible  de  les 
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subsUtaer  à  toutes  les  pommades.  Nous 
croyons  que,  dans  quelques  cas  spéciaux, 
les  saponés  préparés  avec  le  savon  mou 
seraient  capables  de  modifier  très-heureu- 
sement la  nature  de  certaines  plaies,  puis- 
que beaucoup  d'entre  elles  supportent 
trcs-bien  Taetlon  des  solutions  alcalines. 
L'avantage  des  saponés  repose  sur  la  faci- 
lité avec  laquelle  ils  pénètrent  dans  la 
peau  ;  ils  doivent  être  préparés  soit  avec 
un  alcoolé  de  savon,  soit  avec  du  savon 
de  potasse;  sous  la  forme  du  baume 
Opodeldoch ,  ils  seraient  plus  beaux , 
n'auraient  pas  plus  d'efficacité,  seraient 
d'un  prix  plus  élevé  et  plus  difficiles 
à  manier.  Le  savon  favorise  tellement 
l'absorption  des  principes  médicamenteux, 
qu'il  est  possible  de  faire  pénétrer  beau- 
coup d'huile  dans  la  peau  en  la  mêlant 
avec  des  saponés,  dans  la  proportion  de 
i  partie  d'huile  pour  3  de  teinture  de  sa- 
von et  d'un  principe  actif  quelconque,  etc.  ; 
ces  saponés  ou  ces  liniments  savonneux 
sont  utiles  lorsque  l'on  pense  qu'un  peu 
d'huile  est  nécessaire  pour  donner  de  la 
souplesse  à  la  peau.  On  peut  expliquer 
l'infériorité  des  liniments  et  des  pommades 
de  la  manière  suivante  :  la  peau  absorbe 
très- lentement  les  matières  adipeuses.  Il 
est  de  toute  nécessité  de  recouvrir  les  par- 
ties frictionnées  avec  du  linge,  et  le  linge 
absorbe  la  plus  grande  partie  de  la  prépa- 
ration médicamenteuse,  de  la  pommade, 
par  exemple  j  seulement,  comme  la  com- 
presse devient,  par  suite  de  cette  ab- 
sorption, imperméable  à  l'humidité,  elle 
favorise,  par  une  action  secondaire,  les 
propriétés  des  remèdes,  en  excitant  une 
transpiration  qui  facilite  l'absorption  des 
principes  médicamenteux  qui  recouvrent 
la  peau,  et  qui  peut  enlever  à  la  pommade 
fixée  sur  le  linge  les  principes  qui  restent 
interposés  entre  les  molécules  graisseuses, 
qui  ont  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur 
fluidité.  Si  les  liniments  avaient  une  grande 
activité,  on  serait  souvent  exposé  à  déplo- 
rer de  graves  accidents,  puisque,  dans 
l'expérience  conseillée  par  M.  Thompson, 
la  personne  aurait  été,  après  une  demi- 
heure,  sous  l'influence  de  â5  centigrammes 
d'extrait  d*opinm,  représentés  par  la  quan- 
tité de  liniment  employé.  Les  observations 
du  médecin  anglais,  qui  ont  été  faites  dans 
les  filatures  de  laine,  ne  peuvent  en  au- 
cune manière  être  invoquées  pour  prouver 
que  les  liniments  et  les  pommades  doivent 
avoir  beaucoup  d'efficacité,  car  l'huile  qui 
peut  être  absorbée  par  la  peau  des  mains 
et  du  visage  n'est  nullement  comparable  k 
celle  qui  pénètre  dans  l'organisme  par  la 
voie  de  l'inhalation  pulmonaire.  Les  expé- 


riences que  nous  avou8  exécutées  proti-> 
vont  que  la  pommada;  d'iodure  de  potas- 
sium pourrait  être  préparée  en  porpbyri- 
sant  l'iodure  avec  Taxonge,  puisque  nous 
avons  trouvé,  comme  le  prévoyait  M. 
Thompson,  la  présence  de  ce  corps  dans 
l'urine,  mais  l'absorption  est  lente  et  les 
pertes  sont  considérables.  Les  emplâtres 
qui  ont  été  appliqués  par  ce  médecin  ne 
peuvent  servir  à  combattre  ce  que  nous 
avons  avancé  en  nous  occupant  des  sapo- 
nés, puisqu'ils  ne  sont  pas  de  nature  adi- 
peuse. Le  mot  cmpidtre  est  employé  dans 
un  sens  impropre,  il  ne  peut  servir  qu'à 
induire  en  erreur  sur  la  composition  de  la 
préparation  pharmaceutique,  et  c'est  un 
malheur  de  se  servir  d'un  nom  qui  carac- 
térise un  médicament,  pour  faire  com- 
prendre aux  personnes  qui  vous  lisent  ou 
vous  écoutent,  qu^un  extrait,  par  exemple, 
est  appliqué  sous  la  forme  que  l'on  donne 
ordinairement  aux  masses  emplastiques, 
qui  doivent  être  placées  sur  le  tégument. 
Enfin,  les  teintures  alcooliques  dont  M. 
Thompson  vante  les  elTets  ne  peuvent  pas 
plus  que  ses  emplâtres  servir  de  point 
d'appui  à  son  opinion. 

Nous  terminerons  cette  note,  peut-être 
un  peu  longue,  par  une  proposition  que 
nous  avons  le  désir  de  faire  depuis  long- 
temps et  qui  nous  est  revenue  à  l'esprit 
lorsque  nous  avons  voulu  exécuter  les 
expériences  qui  nous  ont  été  recomman- 
dées par  M.  Thompson. 

Proposition  d'un  Codex  imiversel. 

Lorsqu'on  étudie  les  formulanres  de  tou- 
tes les  nations,  on  est  surpris  de  la  difl'é- 
rence  qui  existe,  non-seulement  entre  les 
préparations  qui  y  sont  décrites,  mais  en- 
core entre  les  manières  de  les  formuler, 
de  les  doser,  etc.,  et  nous  nous  deman- 
dons pourquoi  les  pharmaciens  et  les  mé- 
decins des  divers  États  ne  s'entendraient 
pas  pour  poser  ensemble  les  principes  fon- 
damentaux des  préparations  officinales,  en 
un  mot,  pour  composer  un  Codex  qui  au- 
rait cours  forcé  chez  toutes  les  nations. 
Les  médecins  ne  jouiraient  pas  moins  de  la 
faculté  de  faire,  au  lit  des  malades,  toutes 
les  prescriptions  qu'ils  croiraient  néces- 
saires, mais  la  composition  d'un  Codex 
universel  serait  une  œuvre  heureuse,  qui 
rendrait  de  grands  services  à  la  pharma- 
cie, à  la  m^ecine  et  aux  malades.  Cette  ' 
proposition  peut  paraître  étrange  et  difficile 
k  exécuter,  et  cependant  sa  réalisation  se- 
rait bien  simple,  ne  rencontrerait  pas 
d'obstacles  sérieux,  et  aurait  autant  d'uti- 
lité que  l'application  du  système  métrique 
aux  monnaies,  aux  poids  et  aux  mesures. 
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puisqQc  les  préparations  pharmacetHiqucs 
aaraient  le  même  aspeet  et  les  méioe» 
proprictcs,  soU  qu'elles  aient  été  prépa-^ 
rées  en  Frauee,  ou  en  Anflotenre,  ou  en* 
AUemajipDe,  on  en  Russie^  etc# 
(BuUeiiH  ^.  de  Ihérmp.y  50  ^nv.  kmù.) 


Mai»  M  raépjvMf  ION  et  CARACtiM»  Dtf 
L'trvBii  ^miguB^  —  Voiei  les  caroetèf  e»  el 
>e  nidileiif  mode  d«  préparation  de  i'étfa«i' 
quinique,  d'aprca  M.  Benbë  : 

c  €^est  un  corps  ayant  ki  consisfafno^ 
d*nn'  strop  épa«â,  sohibfe  dans  IVao  et  Ainrs 
raleool,  plus"  dfflfieflieinent  solui>le  dans 
l'étber;  l'eao  le  décompose  ;  itdfsifille  par- 
ftffteitiene  à  940  m  290  àt^9  dans  unr 
eeurtfnt  d'aeidé  earbontqne,  mais,  un  peu 
aii"dessa9<le  400  degrés,  H  éprouve  déjà 
une  décompositfon*  partielle.  Il  renferme  î 

C"ir'(G*H0O'«. 

t  Sa  préparation  est  assez  longue  et  dc*- 
mande  quelques  of^érations  que  nons 
affens  faire  coniiaHrc.  D'abord  tous  les 
produtf s  employés  àf  sa  préparation'  doi- 
vent être  ctiimiqu'eTncnt  purs,  toute  matière 
étfHfig^ère  nuisnnt  à"  la  réaction  et  Fa  modf- 
fimvC  quehquefoi.<»  complètement  ;  de  pins, 
Kéthcr  ro^'drique  employé  doit,  autant 
que  possfRfc ,  être  nowvefltemen*  préparé  r 
on  sait  avec  quelle  rapidité  cet  éflter  se 
déeoarpose;  lorsqif'i!  est  employé  avec  un 
excès  d'iode,  réther  q.uiniq.ue  obtenu  re- 
tient opiniâtrement  cet  excès  du  métal- 
Mder,  (iont  on*  né  pciif  le-  sépartt*  qwc  par 
de'  itombreusers  rectffieaUioiis  pendant  feB- 
quelles  on  perd  mie  notaibte  ppoportion  d« 
p#oduitr  Veiici  le  délait  de  Topération  f 
Une  sololkwy  de  witrapte  #ar^ent  crîsfanfsé 
parfivtCemeiKf  pur  e^d  préeipvtée  par  une? 
salutfdn  dte  earliomyfe  de  soudé  ;  le  préei- 
pMé  jeVé  rapvttement  sur  uu  fi<tre  est  lavé 
airee  dfe*  Teau  distillée  privée  d'air  jti^'ài 
disparition^  compfêtie' die'  Texcès  d^al^ali ,  et 
nàè  »  é|^ttep  à  Paèrl  (ïe  ta  Ivmièpcf. 

»  Lorsqu'il  a  perdu  la  plus  grande  partie 
de^  mti  eau,  on  te  mcrt  dam  une  capsu4e  de 
porcel<riin«  avee  un  peatf  d'ea^i  disCiltée,  ef 
oit  y  ajHHitti  de  Pacide  quîm'quc  cr1staUii«c , 
}ajqvi'ài  dlMOïiitimi'  convplète  du  précipité  ; 
oAlHire  la  solution. 

»  Il^après  M.  Hésse,  cette  s<>lirtion  de 
quMalle  dftfr]pfen<  dml  être  nrise  à  cristal- 
Kmt  dan»  le  vidte  de  la  moehine  pnenmfa-* 
tlifMcf;'  dceeUte  manière,  l'opération  se  fait 
régiiiàrement,  ma!iB'  très-lenlciment.  Nous 
avmis  dvervllé-  le  moyen  de  la  rendre  plus 
pratique.  Il  ne  laMaît  po^  penser  à  eo»- 
eentrer  ta  dlssAltyPion  pur  1)a  chaleur  (1« 
qurnacr  d'argent  se  dccompo^te  sous  son 


influence),  mais  en  précipitant  la  solution 
par  un  grand  excès  d*alcoal  absolu.  N«ff» 
avons  obtenu  «a  set  parfaitement  pur, 
blanc,  en  masse  eoncrèCe  et  sèelic  ;  il  est 
ibri  important  de  le  mettre  rapidement  en 
contact  avec  Téther  iodhydrique  pour  par- 
lairei  la>  réaction,  car  la  lumière  agit  vive- 
lienê  sur  le  quinate  d'argent  j  on  infrodiiit 
don«  dans  un  ballon  en  verre  de  Bohême 
très^rt,  forme  de  ballon  d'essayeur,  une 
certaine  quantité  de  quinatc  d'argent,  par- 
desras  on  verse  la  proportion  théoriqu^r 
d'étber  iodbydrSqwe ,  puis  fm  étire  et  on 
scelle  À  la  lampe  le  col  du  ballon  ;  oti  in- 
troduit afiors  le  vase  datis  de  l'eau  qu'ow 
porte  rapidement  à  iOO  degrés,  et  ow 
chauffe  pendant  une  heure  :  la  réaetiou' 
est  alors  complète*  On-  reth^  le  balloA  de 
Feau  et  on  le  laisse  refroidir,  on  casse 
Fextrémité  efiHée  du  col,  on  laisse*  écouler 
le  liquide,  puis  on  introduit  dans  le  Itallon 
quf  contient ,  collé  à  ses  parois ,  tout  Kio- 
dure  d'argent  form^  et  Téther  quinique, 
une  certaine  quantité  d'alcool  ;  on  lave 
parfaitement  le  vase,  on  mélange  tous  les 
Mquîdes,  or  le»  fittre,  puis  on  les>  intro- 
duit dan»  une  capsule,  par  une  chateur  de 
80  degrés  ^  tout  rétber  mdbydriqne  noif 
décomposé  et  Talcoôl  ajouté  se  vaporisent, 
el  on  obtient  comme  résidu  Téther  qirini- 
que  possédani  totts  les  caractères  que  nous 
ffvons  fait  connaître  en  commeneaut. 

»  La>  réaction*  qui  <kii>ne  naissance  à<  ce 
produit  est  dies  ptos  simpfes  :  de  l'éther 
iodhydrique  et  à\t  quinale  d'argent  sont 
en  présence  ;  par  un  fait  de  douM^c^  décom- 
poisition,  il  se  fsrinr  d'une  part  de  l'éthér 
quiniqtte,  d'attHre  part  de  Fiodure  d'ar- 
gent. 1 


r':frLfîem:Km?scoai»»CRASstii  la  soitatcrré 
DB  L'Acme  ARsé^riq^e.  —  CoTïséQOENces  Tué- 
Rii>f9Vfis=  fir  TOxwotooiocBs.  —  F^es  méde- 
cin» uni  comptent  uu  certain  nombre  d'art- 
nées  de  pratfque  ont  eu  de  nombreuses 
oceasiomi  «foftservcr  que  les=  pommades 
sont  urne  des  formes  pharmaceutiques  les 
moins  propres  à  obtenir  tous  Tes  bons  effets 
lopîques*  des-  alcalis  végétaur,  et  ont  été 
conduite  •  à-  expérimenter  les  solutions 
aqueuses  ou  alcoofiques  de  ces  substances. 
Four  qiif  a-  mis  en  œuvre  les  deux  formes, 
le  choix  n'est  pas  douteux.  Voyez  comme 
prouve  les  formules  recommandées  par  le 
docteur  Chrestîcn,  diins  son  Traité  sut  ta 
fitMnde  \(tlrakpHqtie\  Pour  nous,  ({xn  pos- 
sédons depui»  longtemps  cette  notion: 
que  Iff  présence  des  corps  gras  nuft  a  l'ab- 
sorptiun,  parce  que  ces  corps  ^opposent  à 
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la  solubilité  des  alcalLs  végétaux,  nous 
avons  engagé  notre  collaborateur  M.  Des- 
champs  à  publier  ses  formules  de  saponés. 
Le  principe  sur  lequel  s'appuie  notre  eoUa* 
lMH*ateur  a  été  contesté  par  M.  Thompson. 
Aux  preuves  fournies  par  M.  Descbamps, 
à  celles  qui  existent  dans  la  science,  nous 
en  ajoutons  une  nouvelle  que  M.  Blondlot 
vient  d'adresser  à  TAcadémie  des  sciences. 
L'habile  chimiste  n'en  a  tiré  de  consé- 
quences qu'au  point  de  vue  de  la  toxico- 
logie y  nous  les  étendrons  à  la  thérapeuti- 
"tiue.  Ce  qui  est  un  avantage  dans  l'une  est 
un  grave  inconvénient  dans  l'autre.  En 
médecine  pratique,  il  faut  toujours  avoir 
présent  à  l'esprit  l'axiome  :  Corpora  non 
agunt  nisi  soliUa  ;  or,  les  corps  gras  ayant 
pour  propriété  d'empêcher  la  solubilité 
d'un  certain  nombre  d'agents  médicamen- 
teux, il  importe  de  se  graver  ceux-ci  dans 
la  mémoire,  afin  d'éloigner  l'huile  et 
l'axonge  des  formes  pharmaceutiques  mi- 
ses en  œuvre  pour  l'administration  de 
ceux-là,  c'est-à-dire  les  alcalis  végétaux  et 
l'acide  arsénieux. 

Voici  la  communication  de  M.  Blondlot  : 
ft  Le  fait  remarquable  sur  lequel  je  dé- 
sire appeler  l'attention  des  toxicologistes 
est  la  propriété  que  possèdent  les  corps 
gras  de  mettre  obstacle  à  la  solubilité  de 
l'acide  arsénieux ,  soit  dans  l'eau  simple, 
soit  dans  ce  liquide  rendu  légèrement  acide 
ou,  au  contraire,  légèrement  alcalin.  Un 
grand  nombre  d'expériences  m'ont,  en  effet, 
démontré  qu'il  suffit  que  l'acide  arsénieux 
à  l'état  concret  ait  eu  le  moindre  contact 
avec  un  corps  gras  pour  que  sa  solubilité 
dans  ces  difiërents  menstrues  soit  réduite 
à  1/45  ou  à  i/20  de  ce  qu'elle  serait,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  sans  l'intervention 
du  principe  adipeux  :  ce  dont  il  est  facile 
de  s'assurer,  en  dosant  la  proportion  d'ar- 
senic dissoute,  à  l'aide  de  l'empois  et  de  la 
teint^ure  d'iode.  Comme  il  suiiit  d'une 
trace  de  graisse  quelconque  pour  produire 
cet  cflct,  et  que  les  acides,  pas  plus  que 
les  bases  énergiques,  n'y  mettent  point 
d'obstacle,  il  est  évident  qu'il  n'y  a  dans 
re  cas  aucune  combinaison  chimique  en- 
tre Tacide  arsénieux  et  le  corps  gras,  et 
que  dès  lors  celui-ci  ne  saurait  intervenir 
que  mécaniquement,  en  imbibant  l'acide 
arsénieux  de  manière  à  le  soustraire  à 
l'action  du  liquide  aqueux  qui  devait  le 
dissoudre. 

»  Ce  fait,  si  simple  en  lui-même,  est 
susceptible  de  nombreuses  applications  à 
la  toxicologie.  Il  explique  d  abord  comment 
il  s'est  fait  que,  dans  les  expertises  chi- 
mico-l égales ,  on  a  (|ueIquefots  cherché 
vainement  l'arsenic  dans  la  portion  liquide 


d'aliments  qui  eu  renfermaient,  quand 
ceux-ci  étaient  plus  ou  moins  graisseux, 
tels  que  le  bouillon,  le  lait,  etc.  11  donne 
aussi  la  raison  pour  laquelle  de  l'acide  ar- 
sénieux ingéré  en  poudre,  s'il  vient  à  ren- 
contrer dans  l'estomac  des  corps  gras  qui 
retardent  sa  dissolution ,  a  pu  rester  fort 
longtemps  avant  de  produire  des  accidents 
toxiques;  ce  qui  pourrait,  dans  certains 
cas,  égarer  les  investigations  de  la  justice. 
C'est  même  de  cette  façon  qu'on  peut  se 
rendre  compte  d'un  fait  très-significatif 
rapporté  par  Morgagni  :  c'est  que,  de  son 
temps,  il  n'était  pas  rare  de  voir  des  ba- 
teleur avaler  impunément  des  pincées 
d'acide  arsénieux  ;  parce  que,  dit-îl,  ils 
avaient  eu  la  précaution  d'ingérer  aupar- 
avant du  lait  et  des  corps  gras,  qu'ils 
rendaient  ensuite  par  le  vomissement, 
quand  le  public  s'était  retiré. 

«  Enfin,  ces  expériences  démontrent  le 
parti  que  l'on  peut  tirer,  dans  ce  genre 
d'empoisonnement,  de  l'administration  des 
corps  gras,  notamment  du  lait,  qui  n'ont 
pas  seulement  l'avantage  d'agir  comme 
émollients,  ainsi  qu'on  le  croit  générale- 
ment, mais  qui  sont  de  véritables  antidotes 
capables  de  retarder  considérablement  la 
dissolution,  et,  par  suite,  l'absorption  de 
l'acide  arsénieux,  qui,  ainsi  que  cela  ar- 
rive souvent,  pourrait  encore  rester  à  l'é- 
tat concret.  » 
{Bulletin  gén.  de  tJiérap.,  15  fév.  1860.) 


Composition  et  moue  de  préparation  de 

L*URATfi   DE    QDININÈ.  —  FORMULES.  —  Ou  ft 

essayé  par  des  expériences  déjà  nombreu- 
ses d'établir  la  prééminence  de  l'urate  de 
quinine  sur  le  sulfate  de  quinine  pour 
combattre  certaines  fièvres  intermittentes 
rebelles  et  diverses  autres  affections  pério- 
diques. Quoique  la  question  soit  loin  d'être 
tranchée  pour  nous,  nous  n'en  reprodui- 
sons pas  moins  le  mode  de  préparation  de 
ce  nouveau  sel  et  la  manière  dont  on  l'ob- 
tient. 

L'urate  de  quinine  résulte  de  la  combi- 
naison en  poids  de  10  parties  de  quinine 
brute  pour  SO  parties  d'acide  urique  pur 
cristallisé.  On  introduit  dans  une  cornue, 
pouvant  aller  sur  le  feu,  500  grammes 
d'eau  distillée.  Quand  l'eau  est  en  ébuili- 
tion,  on  y  ajoute  la  quinine  brute  du  com- 
merce :  on  laisse  bouillir  pendant  dix  mi- 
nutes; on  introduit  alors  l'acide  urique 
pur  cristallisé,  additionné  à  doses  frac- 
tionnées, en  ayant  le  soin  d'agiter  le  mé- 
lange à  l'aide  d'une  spatule  ;  on  tient  cette 
préparation  , en  ébullition  pendant- une 
lirure.  Au  fur  et  à  mesure,  on  a  soin  d'à- 
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jouter  la  quantité  équivalente  d'eau  distii*-  selon  les  autres  par  M.  Mayuard,  en  4848. 
lée  pour  maintenir  le  niveau  du  mélange  ;  J*ai  souvent  préparé  du  collodion,  et 
alors  on  filtre  et  on  décante  la  préparation  ;  j*aî  mis  à  profit  plusieurs  des  modifications 
puis  on  reprend  le  marc  avce  une  nouvelle  que  divers  auteurs  ont  fait  subir  au  pro- 
quantité d'eau  distillée  (égale  à  la  pre-  cédé  primitif.  Tous  les  pharmaciens  con- 
inière).  On  fait  bouillir  de  nouveau  pen-  naissent  les  travaux  que  MM.  Ménard  vt 
«tant  vingt  minutes,  on  passe  au  même  Floris  Domontc,  Gandin,  Mialhc,  Soubci- 
filtre,  on  réunit  les  colatures,  et  on  éva-  ran,  Ghapoteau,  Saurisseau,  Viel,  Laurat, 
pore  jusqu'à  parfait  dessèchement  à  un  feu  Mann,  etc.,  ont  publié  sur  cette  matière  ; 
doux,  il  est  donc  inutile  de  les  rappeler,  et  j'*a- 

On   obtient  ainsi   un  sel  d'une  belle  borde  immédiatement  mon  sujet.   Je  dois 

couleur  jaune,  parfois  amorphe,  plus  sou-  pourtant  faire  remarquer  que  je  n'entends 

vent  cristallisé  en  paillettes  fort  brillantes,  parler  que  du  collodion  médicinal,  et  non 

L'urate  de  quinine  est  dissous  dans  l'eau  de  celui  employé  à  d*autres  usages,  tels 

distillée  bouillante  ou  seulement  chaude  :  que  ceux  de  la  photographie,  etc.,  qui 

il  se  dissout  encore,  quoique  moins  facile-  exigent  des  qualités  spéciales'i  et  dont  je 

ment,  dans  l'eau  distillée  froide.  n*ai  pas  à  m'occuper  ici. 

M.  Péraire,  l'inventeur  de  cette  non-  Prenez  :  Nitrate  de  potasse,  non  dessc- 

velle  préparation,  a  eu  le  soin  de  varier  ché,  finement  pulvérisé  iOOO  grammes; 

les  formules  de  l'urate  de  quinine,  et  de  mettez-le  dans  une  terrine  de  grès  évAséir 

lui  donner  des  formes  médicamenteuses  et    ajoutez  :   Acide    sulfurique    à    66«, 

adaptées  aux  véhicules  les  plus  usités.  iîM)0  grammes.   Placez  la  terrine,  soit  n 

Voici  les  principales  formules  :  l'air  lîbre,  soit  sous  une  hotte  de  cheminée, 

p  opérez  le  mélange  avec  2  baguettes  en  bois 

a  e«.  Qy  gij  verre,  puis  ajoutez   en  une  fois  : 

K:L*':i?  rfc:  :  :  :  H:  i:  «"•'•'  ^}'°f\^'  ^r  •  *^  «"T."*-  '"" 

F.  s.  A.  des  pilalcs  de  5  à  16  cc.li-  ^*«  '.»"»*«    «  P'"»  ^      ^T   n  '  "" 

r  muez  vivement  et  constamment,  afin  que 

grammes.  1^  contact  soit  aussi  parfait  que  possible, 

„     p     ,^  .          .   *       .^  iftii  „-.«««.  ®*  ®"^>  «fin  de  vous  opposer  à  Péchauffe- 

Pk.  Eau  légèrement  gomnice.  iO*i  grammes.  ->,„„*    ^„„»:«i    ^»    »    i«         u^  •    *'^       a 

Craie  île  quinine   ....    50  ceiiiig.  ^^n*    partiel   et  a   la    carbonisation    de 

Sirop  d'orgeai 50  grammes.  l'ouate,  accident  qui  se  traduit  par  de  fortes 

Alcoolc.  vapeurs  rutilantes  se  dégageant  du  point 

Pa.  Alcool .      i  grammes.  échauffé,    et  ce  ,   au   commencement   de 

Ûrate  de  ouinine <>u  ceniig.  l'opération.  Après  cinq  minutes  d'agitation, 

I  ciniurc  d'anis 4  gouiu».  retirez  les  baguettes,  abandonnez  le  mé- 

10  gouttes  par  jour,  sur  du  sucre.  lange  pendant  cinq  minutes,  puis  lavez  le 

Vin,  coton,  à  plusieurs  reprises,  dans  de  grandes 

P«.  Vin  blanc  de  Grave   .  .  .  IÎ5  gramroe.1.  quantités  d'eau  de  pluie,  aussi  chaude  que 

L'rate  de  quinine I  gramme.  ta  main  peut  le  supporter.  Ordinairement 

P(utilles,  5  ou  6  lavages  suffisent  pour  arriver  au 

Pa.  Beurre  de  cacao Q.  S.  point  que  le  coton,  pressé  humide  sur  du 

Sucre  de  lait. Q.  S.  papier  tournesol,  ne  rougisse  plus  celui-ci. 

Sê^le^ri;  :  ;  :  ^:  1:  {;«  ^suUat  obtenu ,   exprimez  fortement 

(iiulietin  gén.  de  tUdrap.,  45  fcv.  1860.)  *  ?"«*«, ^,?".^  .«"«  î?"«  ««"^«^  «*  laissez-la 

sécher  a  1  air  jusqu  a  ce  que  son  poids  ne 

.....i.-......-.-^  soit  plus  que  de  200  grammes.  Alors,  éti- 
rez tant  soit  peu  le  fulmi-coton,  mettez- le 

Note  sua  le  collooionî  par  M.  F.  EY-  dans  un  flacon,  et  versez  dessus  la  moitié 

MAEL,  docteur  ès-sciences,  et  pharmacien  du  mélange  suivant  : 
de  1'^*'  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Gand. 

—  On  a  déjà  tant  écrit  sur  le  collodion  et  J^llier  su]furique  du  commerce,  2000  gramme». 

/            ..                    .•■              .                \,  AlCOOl  a  Od**.                                               ItHI 

sur  sa   préparation,    quil  peut  paraître 

oiseux  de  s'en  occuper  encore  ;  cependant.  Agitez  pendant  quelques  minutes,  et  lais- 

îl  me  semblç  que  quelques  indications  bien  sez  reposer  pendant  3  ou  i-  heures.  Au 

précises  pourront  être  utiles  à  de  jeunes  bout  de  ce  temps,  décantez  la  partie  fluide; 

ronfrcres,  et  partant  on  me  pardonnera  versez  sur  le  résidu  ,  très-volumineux,  la 

cette  petite  note,  qui  n^allongera   pas  de  moitié  du  mélange  éthéré  restant  ;  agitez 

beaucoup  la  liste  des  écrits  qui  ont  été  pu-  de  nouveau  j  laissez  déposer  et  décantez, 

bliés  sur  le  collodion,  depuis  sa  découverte,  Traitez    cnJore  le  résidu  en  2  fois,   par 

faite  selon  les  uiKs  par  M.  Boudin,  cil  18 it>,  Tét^er  restant,  et  réunissez  les  diverses 


^w 
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solutions  obtenues.  Il  reste  ioujonns  «« 
iomd  du  flacon  dans  lequel  Jlu  solution  du 
eotou  a  été  opérée,  quelque  peu  de  eoton 
qui  a  échappé  à  Taciion  du  mélange  d'a- 
cide et  de  nitrate,  et  quelques  impuretés, 
contenues  dans  Touaitc,  même  la  plus 
beUc. 

Aiîn  de  retenir  ces  malières  héléiH>- 
gcnes,  passez  vivement  avec  expression  le 
dernier  soluJté  à  travers  un  Jjjuge  a  mailles 
lâches,  avant  de  l'ajouter  aux  solutions 
antérieurement  obtenues. 

On  obtient,  en  agissant  comme  il  est  dit, 
à  coup  sur  ,  de  l  cthcroxylinje  se  désagi'é- 
géant  parfuiiement  et  sans  aucune  diili- 
culté  et,  par  suite^  environ  2500  grammes 
de  coUodion  d'une  assez  forte  consistance» 
quiy  au  dire  des  pr^ieiens,  réunit  les  qua- 
lités exigées  de  cette  fKrépuralioo  ^  qui 
sont  : 

i«  Consistance  sirupeuse  convenable , 
susceptible  d'être  diminuée  par  une  addi- 
tion d'éther  siilfurique  ; 

^  Dessiccation  rebdivemeni  lente  ; 

5*>  Retrait  peu  considérable  ;  et 

4^  Adhérence  et  élastieiié  snilisanlea. 

Apres  quelques  jours  de  préparation,  le 
collodiou  se  sépare  caï  deux  coucIk'sî  la 
supérieure  fluide  el  transparente  ^  l'iid'é- 
rieure  épatsii^  et  trouble,  il  est  iudispen^ 
sable,  avant  de  délivrer  cette  substance, 
et  avant  de  l'employer,  de  mêler  ces  cou- 
ches par  l'agita tioA,  ajfin  d'avoir  un  pro- 
duit uniforme. 

J*ai  examiné  ces  deux  couches  au  mi- 
croscope, et  j'ai  trouvé  la  supérieure  par- 
faitement homogène,  tandis  que  i'infé- 
rie  ure  contient  des  débris  de  libre  végé- 
tale. C'est  à  cause  de  la  présence  de  cvs 
débris  de  fibres,  qu'à  umo  avis  on  préfère 
le  coUodion  préparé  d'après  les  indications 
ci-dessus  énoncées.  £n  effet,  l'entrecroi- 
scmejji  de  ces  quelques  libnles  produit  une 
espèce  dei'eulrage  qui  donne  à  la  peUicule 
desséchée  du  coIJodion  une  certaine  élas- 
ticité et  aussi  une  plus  grande  i*ésis- 
tance. 

lu:  coUodion  que  je  préconise,  parait  un 
peu  épais  ;  mais  il  se  liquéfie  quelque  peu, 
après  un  certain  temps  de  consATvation. 
Donc,  ce  qui  semble  être  un  défaut  con- 
stitue, en  somme,  une  qualité.  Il  est,  au 
surplus,  extrêmement  facile,  ainsi  que 
chacun  sait,  de  le  rendre  liquide  par  des 
additions  d'éther^ 

(L'Lcfwvuidieal,  J*'^  février  l-8fiO.) 


ture  avec  envinon  un  gros  de  ancre  bUnc 
en  noreeaux,  jus^'à  ce  que  ceèuinà  soit 
réduit  eo  «nie  poudre  grise  lénite,  j'y 
ajoute  alors  de  é  à  8  mees  du  mélange  de 
graisse  et  de  suif  (dans  les  prc^rlions 
prescrites  fwr  la  Pàanmcopée)  et  je  eon- 
ttnue  de  triiuj«r  jusqu'à  ce  que  tout  le 
mercune  soit  éteint  j  j'ajoute  alors  te  reste 
de  la  graisse.  Cette  opératîMi  manche  rapi-* 
dément  et  avec  succès  ;  le  mercure  se  di- 
vise et  s'éteint  tout  aussi  rapidement  qu'en 
employajit  un  wit^  •onguent,  et  Taddilion 
d'une  pctÀe quantité  de  sucre  a,  sans  aucun 
doute  )  bien  moins  d'saeonvénienta  «fue 
i'empbi  de  l'onguent  vieuau  D'  D...É. 
{ScAêoeixmseke  ZetUchrifl  f.  Pharmacie, 
mars  tôôO.) 


JdAMèftJE    fMS    FB^PARKJR    RApmiOIEM   L*ON« 

GviaT  iieaciRWL >  par  G.   RMJCH.  —  Je 
prends  douze  onces  de  mercure  que  je  tri- 
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Note  scr  les  oosmétiql'BS  ;  îsvk  gomposi- 
tionj  des  dangers  qu'lls  présentent  sols 

LE  RAPPORT  IiyClÉMQtE  j  CONDAMNATIONS  POUR 
VENTE  DE  PRÉPARATIONS  NIISiBLES  A  LA  SANTÉ  J 

par  M.  A.  CHjEVALLlEB,  pharmacien  chi- 
miste, professeur  adjoint  à  l'Ecole  supé- 
rieure de  pharmacie ,  membre  de  l'Acadé- 
mie impériale  de  médecine,  du  conseil  de 
salubrité,  etc.,  etc. 

J^ai  en  v«in  invoqué  auprès  îles 
autori1êi$  la  raison  (riiygiêoe  pu- 
blique ,  tout  le  nion<)e  rt>(  r«i$lc 
Àouril  à  ma  voU,  «i  j'ai  va,  plus 
it'uoe  fois ,  oia  lriu|>  jvsie  soilici- 
lutie  luxée  de  prévenliuii  ;  j^ai 
plus  (lue  Januiis  acquis  la  convie- 
lion,  a  cetle  occasion,  quMl  faut 
souvcul  une  persévérance  inouïe 
pour  faire  connaître  lu  vérilc. 

(KiicvËii.) 

[Guz  M(U.,  2ti  nov.  1853.) 

Nous  avous  été  conduit  a  écrire  cette 
note  par  la  lecture  du  jugement  qui  a  été 
rendu  par  la  sixième  chambre,  jugeant  en 
police  correctionnelle  le  10  novembre, 
contre  le  sieur  F...,  parfumeur,  et  contre 
une  dame  C.  D...,  exerrant  la  même  pro- 
fession. Ces  industriels  étaient  incidpés  de 
tromperie  sur  la  nature  d'une  marchandise 
contenant  des  militions  nuisibles  n  la  santé. 
Nous  allons  donc,  avec  le  moins  de  mots 
possible ,  relater  les  faijls  de  cette  ajTaire 
qui,  selon  nous,  a  une  immense  portée, 
car,  si  tous  les  individus  qui  vendent  dis 
cosmétiques  nuisibles  à  la  sauté  étaient 
poursuivis,  ou  ne  trouverait  plus  dans 
tous  les  laboratoires  des  parfumeurs  des 
préparations  que  nous  ferons  connaître 
plus  bas ,  et  qui  sont  la  cause  de  maladies 
plus  ou  moins  graves,  maladies  qui ,  quel- 
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qucfoû,  4NBt  dos  teriuiHiisoiis  fiiocstes. 

Voici  ks  faits  conslatés.  Tout  le  meade 
3ait  que  pour  le  Jiesoin  de  leur  profession, 
les  artistes  dranuiUques,  lorsqu'ils  doivent 
p«raître  devant  la  ranpe,  sont  obligés  d'é** 
tendre  sur  leur  visage,  sur  leurs  épaules  et 
aar  leurs  liras ,  des  eouches  de  rouge  et  de 
blaoc. 

Une  foule  de  dames  imitent  ees  artistes , 
et  depuis  des  siècles  le  pai^umeur  est  en 
possession  de  vendre  au  beau  sexe  une 
foule  de  préparations  qui  peuvent  être 
nuisibles;  mais  qu'il  croit  susceptible  de 
lui  donner  plus  d'éclat  ou  de  rappeler  une 
beauté  qui  n*existe  plus. 

Les  arUhtes  dramatiques  se  fournissaieiit, 
à  ce  qu'il  parait,  chez  le  sievr  F...  et  oKez 
la  dameD...  Ces  artistes  furent,  par  suite 
de  iVxnploi  du  fard  qu<i  leur  avait  été 
fourni,  aXleints  d'accidents  plus  au  moins 
graves ,  sim uianit  les  earaotéros  de  IVm- 
poisonnement  :  ils  toml<aient  dans  une 
espèce  de  langueur  à  la  suite  de  laquelle  il 
y  avait  perte  de  «léraoire,  trouble  dans 
rinidUgence,  de  Tenflure  se  manifestait 
sur  leurs  bras  et  sur  leurs  mains,  Tun 
d*eux  méme^  Je  sieur  Daniy,  aurait  été  eu 
danger  de  mort. 

Des  médecins  qui  furent  consultés  attri- 
buèrent ces  malaises  et  ces  désordres  phy- 
siques au  Uane  dont  les  artistes  faisaient 
usage,  et  un  expert  cbargé  d'analyser  des 
échantillons  saisis,  n'hésita  pas  à  dé<4arer 
que  les  blancs  employés  étaient  de  nature 
à  produire  di.a  accidents  toxiques  et  causer 
un  empoisonnement  lent. 

C'est  par  suite  de  ces  faits  que  le  direc- 
teur d'yn  théâtre  de  Paris  porta  plainte  au 
comoûssaire  de  police  de  sou  quartier,  et 
que  TaiËiire  fut  amenée  devant  les  tribu- 

lUUlX. 

Lors  de  l'audience,  il  fut  établi  que  les 
produits  qui  avaient  été  saisis  étaient  de 
nature  diverse  et  qu'il  y  avait  parmi  ces 
produits: 

i^  Des  mélanges  contenant  des  carbo- 
nates de  plomb  dans  des  quantités  déter- 
minées ', 

3**  Du  nitrate  et  de  roxichlorurc  de 
bismuth  (1). 

L'un  des  médecins  qui  avait  été  appelé 
comme  témoin,  fit  connaître  que  le  malade 
l>...  avait  été  c'3;amiué  par  d'autres  méde- 
cins avant  lui ,  et  que  ceux-ci  avaient  dé- 
claré qu'ils  ne  comprenaient  rien  à  l'état 

'1  II  fui  (l(V!oré  que  \t  pr»)iliii1  rnnnii  sous  l« 
iioni  de  hlaiie  tée  prrh»  ^  «e  saitruU  produire 
dVifi'tfcITft  quccHni  quî  rrsollerail  de  I  »p(dica- 
t4Ht  d*iiHi*  subst.inre  iiitTic  sur  i»  ifsiu  :  nous 
virroUft  p'us  lom  vv  qu'il  fanl  rtiurliirc  ilc  rcs 
dires. 


de  ce  malade,  qu*U  ne  savait  d'abord  a 
quelle  cause  attribuer  les  syauptdmes 
d'empoisonnement  qu'il  avait  observés, 
que,  oepeadant  après  avoir  réAcebi ,  il 
peBsa  que  le  fard  dont  se  servent  les  ac- 
teurs, pouvait  bien  être  la  eavse  de  la  ma- 
ladie ;  des  observations  précédentes  le  por- 
taient à  établir  oe  fait.  Vettlant  s'assurer 
de  la  vérité,  il  demanda  à  IL  D...  le  blaoc 
dont  il  faisait  usage,  il  le  fit  analyser  ;  par 
cette  analyse  il  acquit  la  eonvietion  que  ce 
blanc  était  une  préparation  de  plomb,  et  il 
conclut  alors  que  M.  D«..  était  soms  le  coup 
d'une  intoxication  saturnine. 

Le  témoin  déclara ,  en  outre ,  qu'ayant 
fait  prendre  dans  d'autnes  maisons  des 
blancs  divers,  il  n'y  trouva  pas  de 
plomb,  maie  du  bisoMith  et  de  Targont  (2). 

Un  artiste,  M.  L...,  a  déclaré  que  déjà 
il  savant  et  que  d'autres  artistes  savaient 
que  le  blanc  de  fard  qui  est  fourni  à  tous 
les  théâtres,  avait,  dans  ces  dernières  an- 
nées, causé  plusieurs  accidents  semblables 
à  ceux  éprouvés  par  M.  D...,  que,  depuis 
longtemps,  on  devait  aviser  à  cet  état  de 
choses,  mais  que  l'insouciance  n'a  cessé 
qu'à  l'occasion  de  la  maladie  de  M.  D...  ; 
que  c'est  alors  qu'on  a  fait  une  enquête  de 
laquelle  il  ressort  que  le  blanc  qu'on  livrait 
aux  artistes  avait  pour  base  le  plomb.  C'est 
alors  qu'on  signala  ee  fait  aux  magistrats. 

M.  D...  fait  counaltre que,  pendant  une 
représentation,  il  éprouva  de  violentes 
coliques ,  soit  en  scène,  soit  lorsqu'il  fut 
rentré  chez  lui  :  il  fait  l'énumérattoB  des 
divers  symptômes  qui  se  sont  développés, 
des  essais  qui  ont  été  faits  sur  le  fard  dont 
il  se  ser^'ait,  enfin  son  rétaUiâsement. 

M.  D...,  et  ce  fuit  ett  à  noter,  dit  que 
depuis  cet  accident  ii  ne  se  sert  plus  que 
de*  poudre  de  ris  et  qu'U  ee  porte  admiru'- 
biement» 

Une  autre  artiste,  mademoiselle  C..., 
dit  q«fte  le  blanc  dont  elle  faisait  usage  l'a 
rendue  malade  et  qu'il  noifcissait  sa  peau 
et  ses  bijoux. 

Le  coiffeur  du  théâtre  fait  connalti^  le 
lieu  on  ii  achetait  son  blane ,  il  dit  qu'on 
lui  en  faisait  des  reproches,  mais  qa'H 
l'achetait  toujours  elu.*z  M.  D...,  enfin  que 
ce  n'est  que  depuis  six  mois  que  son  blane 
rendait  malade. 

Des  essais  qui  ont  été  faits  pendant  l'iti- 
stroction  judiciaire,  ont  démontre  que  des 
blancs  vendus  sous  le  nom  de  blanc  de  bis- 
muth  étaient  mêlés  d'un  sel  de  plomb,  et 
que  dans  ces  blancs  ou  trouvait  :  3tîl, 

*T  Nou5  ne  roiinniscons  pas  de  fart  ani  cou- 
lieniic  de  Faryrrnl  ;  il  l'sl  vrui  qu'on  vena  coniuie 
fxrd  'lu  bUiuriWx  d'argnit ,  mais  ce  produit  n'cs-t 
que  du  l'urboniitc  de  plouitt  irôs-pur. 
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ÎH)5,  6»8,    940,  9S8,    988  de    céruse 
pour  iOOO. 

On  a  aussi  constaté  que  le  blanc  d*ar- 
gcnt  (le  carbonate  de  phmb  le  plus  beau)  ne 
coûte  que  â  fr.  le  kilogramme»  tandis  que 
le  blanc  de  bismuth  est  vendu  lia  15  fr. 
Les  inculpés,  pour  leur  défense,  ont 
établi  qu'ils  vendaient  du  blanc  de  bis- 
muth et  du  blanc  d'argent,  qu'ils  vendaient 
de  ce  dernier,  parce  qu'on  leur  en  deman- 
dait de  préférence  au  blanc  de  bismuth, 
que  la  recette  de  cette  préparation  se 
trouve  dans  les  manuels  qui  traitent  de  la 
parfumerie  ;  que  le  blanc  dit  d'argent  est 
de  beaucoup  préféré  au  blanc  de  bismuth, 
que  les  artistes  des  petits  théâtres  achètent 
eux-mêmes  chez  le  marchand  de  couleur, 
le  carbonate  de  plomb  dont  ils  font 
usage. 

Ils  ont  aussi  fait  présenter  au  tribunal 
des  lettres  venant  d'artistes  qui  déclarent 
qu'ils  préfèrent  le  blanc  dit  d'argent  au 
blanc  de  bismuth. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Genreau  a  soutenu 
la  prévention  et  a  réclamé  une  répression 
sévère  contre  les  prévenus,  dont  les  pro- 
duits ont  mis  en  danger  les  jours  de 
M.  D...,  et  failli  compromettre  les  plaisirs 
du  public  en  gâtant  les  traits  d'une  ar- 
tiste. 

La  défense  a  été  présentée  par  MM.  Mas- 
sut  et  Dutertre.     , 

Le  tribunal  a  rendu  un  jugement  qui 
condamne  le  sieur  F...  et  la  dame  D... 
chacun  à  trois  mois  de  prison  et  à  500  fr. 
d'amende,  fixant  à  un  an  la  durée  de  la 
contrainte  par  corps. 

Le  jugement  rendu  par  la  sixième  cham- 
bre, jugement  qui  doit  avoir  un  grand  re- 
tentissement,  amènera-t-il  des  réformes 
dans  la  vente  de  ces  produits  qui  sont  su»- 
ccptibles  de  nuire  à  la  santé?  II  est  permis 
d'en  douter,  puisqu'on  voit  des  artistes  qui 
ont  pu  avoir  connaissance  des  souffrances 
<le  leurs  camarades,  persister  à  vouloir 
faire  usage  d'une  substance  toxique,  qui, 
appliquée  sur  la  peau,  peut  être  absorbée 
et  donner  lieu  à  des  maladies  qui  peuvent 
«voir  une  terminaison  fatale. 

Nous  allons  maintenantnous  occuper  de 
ce  qui  a  été  dit  et  observé  sur  l'emploi  de 
certains  cosmétiques;  nous  espérons  dé- 
montrer qu'il  en  est  beaucoup  qui  sont 
nuisibles  à  la  santé.  Nous  établirons  par 

(\)  Avnnf  Môrtit  el  Delens  (Dirt.  vninerMet  de 
Matière  wrWico/e),  Noftl  (llioinel,  dans  son  Diciion- 
uairr  rronomitjinr^  disait  qu'on  ne  doil  \tM  faire 
inrtislinrlonii'nl  usojc**  de  lou«  \e»  cosinélicfiies, 
i|iril  y  B  dfs  praux  qui  ne  peuvent  rien  soiiITrir 
«ronciuenx,  qnc  la  plupart  des  eomposilions  du 
liliuic  ou  de  rouge  font  plus  de  mal  que  de  bien, 
cl  i|ue  nombre  de  femmes  trè«-brunes  ont  cclairci 


des  faits  oc  que  nous  avançons  ici. 
Les  cosmétiques  sont,  selon  les  uns,  des 
préparations  industrielles,  selon  les  autres, 
des  médicaments.  Mérat  et  Delens  (I)  di- 
saient «  qu'ils  sont  destinés  à  donner  au 
»  corps  et  surtout  au  visage,  une  beauté 
»  qu'il  n'a  pas,  à  retenir  ou  rappeler  ceiie 
»  qui  se  passe  ou  qu'il  n'a  plus  j  que  cette 
»  classe  d'agents  thérapeutiques  dont  on 
9  avoue  le  moins  l'usage,  est  une  des  plus 
»  recherchées,  surtout  par  les  femmes  qui 
B  voient  toujours  avec  dépit  s'en  aller  leur 
»  jeunesse,  et  avec  chagrin  leur  beaut«. 
»  Ils  disent  avec  raison  qu'une  foule  de 
»  gens  spéculent  sur  cette  faiblesse  hu- 

>  maine,  et  offrent  de  toutes  parts,  avec 

>  une  assurance  cupide  qui  n'a  d'égale 
»  dans  son  effronterie  que  la  stupidité  de 
»  ceux  qui  s'y  laissent  prendre ,  des  oom- 
»  posés  ornés  de  noms  fastueux  venus  de 
»  Jouvence,  en  droite  ligne.  I>cur  fourbe 
»  tourne  à  bon  escient  la  crédulité  sur  le 
»  retour  et  la  décrépitude  en  expectation  : 
»  le  lait  virginal,  la  crème  de  beauté,  l'eau 
»  de  Ninon,  le  trésor  de  la  bouche,  la  pom- 
»  madc  des  sultanes,  le  fard  d'Aspasic,  etc., 
»  cl  mille  autres,  d'une  vertu  plus  secrète 
»  encore,  vous  effaceront  les  rides  du  vi- 
»  sage,  rendront  votre  teint  fleuri  comme 
B  dans  cette  adolescence  si  regrettée,  vous 
9  donneront  des  cheveux  abondants  et  de 
9  la  couleur  qui  vous  sera  agréable,  des 
9  lèvres  de  rose,  des  chairs  fermes,  etc.  ; 
»  avec  de  telles  ressources  on  peut  dire 
>  qu'on  n'a  pas  d'âge.  Mais,  cruel  retour, 

9  CCS  mystérieux  moyens,  loin  de  pro- 
»  curer  le  moindre  avantage  durable,  sont 
9  suivis  de  désordres  pis  que  ceux  aux- 
9  quels  on  voulait  remédier;  de  dupe  on 
»  devient  vicHme.  Cette  peau  qui  devait 
»  être  élastique  et  souple,  reste  sèche, 
»  rude,  les  lis  et  les  roses  font  place  à  un 
»  teint  plombé,  ces  lèvres  de  carmin  de- 
9  viennent  livides,  etc. 

9  Ces  inconvénients  sont  parfois  bien 
9  autrement  graves ,  car  il  entre  dans  ces 
9  composés,  à  côté  de  substances  inuo- 
9  cenles,  les  eaux  de  roses,  de  plantain,  de 
9  fleur  d'oranger,  de  fraises,  à  côté  du 
9  baume  de  la  Mecque,  du  foie  de  gre- 
9  nouille,  de  l'huile  d'amande  douce,  de  la 
9  chair  de  concombre,  etc.,  des  matières 
»  végétales  et  minérales  très-nuisibles,  du 
9  tannin,  des  acides,  des  sels  de  plofnb,  du 

leur  teint  en  se  baignant  souvent  et  en  lavant 
leur  v>sa}:c  tsinItM  avec  des  eiiux  distillc^es  dans 
lesquelles  on  ajoutait  quelques  pouttes  dWprii- 
de-viu,  ces  lavages  enlèvent  uneespfce  de  vernie 
graisseux  qui  recuu\re  la  peau  et  renient  plus 
libre  la  Iranspiraliou,  que  ce  son!  ces  lavages  qui 
sont  le  ftcul  vrai  fard  de  Ut  ftcuu. 
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t  nitrate  d'argent ,  du  sout-nitrate  de  bis* 

>  muth,  et  jusqu'à  des  préparations  arséni- 
n  caies.  Aussi  voit- on  fréquemment  des 
»  transpirations  interceptées,  des  éruptions 
<*  répercutées  par  la  farine  et  le  plâtre, 

*  suivant  Tcxpression  de  Boileau,  donner 
»  lieu  a  des  maladies  diverses  :  ici  certaine 
»  dyspnée,   là   un   ptyalisme ,   plus  loin 

*  une  ophthalmie  ,  ailleurs  la  plithisie 
»  même,  etc. ,  qui  naissent  de  l'emploi  de 
»  ces  matières  intempestives  et  nuisibles  ; 

>  enfin,  rien  nVst  plus  commun  que  de 
»  voir  Ffinon  devenue  borgne,  et  Aspasic 
»  édentée.  » 

Ces  savants  disaient  encore  :  Nous  de* 
vons  nous  élever  de  toute  notre  autorité 
contre  l'emploi  de  ces  prétendus  médica- 
ments, qui  même  ne  peuvent  pas  former 
une  classe ,  tant  ils  sont  disparates,  indi- 
gnes de  figurer  dans  une  pharmacopée,  et 
qui  doivent  être  abandonnés  au  charlata- 
nisme ,  s'ils  ne  peuvent  être  inspectés  et  ré- 
primés par  la  police. 

Les  vrais,  les  seuls  cosmétiques  sont  Tex- 
tréme  propreté,  l'application,  bien  enten- 
due, des  soins  hygiéniques  et  la  tempé- 
rance. 

Ces  soins  doivent  redoubler  avec  l'fige, 
et,  quoique  la  jeunesse,  le  premier  de  tous 
les  cosmétiques ,  eu  ait  moins  besoin,  elle 
ne  doit  pas  non  plus  les  négliger,  ne  fût-ce 
que  pour  y  être  accoutumée  lorsque  la  vieil- 
lesse et  ses  inconvénients  viendront  nous 
assiéger. 

M.  Trousseau,  dont  Topinion  fait  loi, 
s'est  aussi  élevé  contre  les  cosmétiques  qui 
peuvent  avoir  de  Taction  sur  Téconomie , 
il  signale  : 

i*  Le  danger  que  présente  Tapplication 
sur  la  peau  du  minium,  du  blanc  de  cé- 
ruse,  du  cinabre;  il  fait  connaître  les  acci- 
dents qui  peuvent  résulter  de  l'absorption 
de  ces  préparations  :  ces  accidents  sont  la 
colique  de  plomb,  les  paralysies  satur- 
nines, la  salivation,  la  cachexie  mercu- 
rielle. 

â*  Les  effets  qui  peuvent  résulter  de 
l'emploi  desubstances  actives  mises  en  usage 
pour  teindre  la  barbe,  les  cheveux,  les  cils; 
il  dit  qu*il  peut  en  résulter  des  inflamma- 
tions graves  du  cuir  chevelu,  de  la  face, 
des  yeux. 

5^  Les  accidents  qui  peuvent  survenir 
par  suite  de  l'application  des  moyens  mis 
en  pratique  par  les  femmes  de  l'Orient 
pour  faire  tomber  les  poils  à  l'aide  de  dé> 
pilatoires.  Ces  applications,  dans  lesquelles 
entrent  le  sulfure  d*arsenic,  la  chaux  vive, 
ou  toute  autre  substance  caustique,  altè- 
rent la  peau  et  peuvent  causer  quelques 
efffrts  de  résorption,  si  les  matières  em- 


ployées sont  mises  en  contact    avec    de 
grandes  surfaces. 

I^  docteur  Tardieu,  dans  son  excellent 
Dictionnaire  d'hygiène  pubtiquCf  a  aussi 
fait  connaître  les  dangers  des  cosmétiques; 
il  a  signalé  la  présence  de  Tarsenic  et  de 
la  chaux  dans  les  dépilatoires  ;  la  présence 
de  ce  métal  dans  les  blancs  de  bismuth,  les 
dangers  des  sels  de  plomb,  qui  peuvent  dr- 
terminer  des  accidents  saturnins  ;  ceux  d(V- 
terminés  par  l'azotate  d'argent,  par  les 
mercuriaux,  par  la  ehaux,  par  Talun,  etc. 
Dans  le  Dictionnaire  de  médecincy  édité 
par  feu  le  docteur  Fabre,  nous  trouvons 
l'opinion  que  nous  avions  émise,  de  con- 
cert avec  Richard  et  Guillemin,  sur  les 
cosmétiques,  et  dans  laquelle  on  lit  le  pas- 
sage suivant  :  c  On  a  désigné  sous  le  nom 
de  cosmétiques  des  préparations  destinées 
à  entretenir  la  souplesse  de  la  peau  et  à 
conser\'er  la  beauté  ;  mais  la  plupart  de 
ces  composés,  dans  lesquels  on  fait  entrer 
des  matières  tannantes,  des  oxydes  métal- 
liques, des  substances  vénéneuses  jouissent 
de  propriétés  tout  à  fait  opposées  à  celles 
qu'on  leur  suppose  ;  ils  déterminent  sou- 
vent l'altération  de  la  membrane  et  ils 
donnent  lieu  à  des  accidents  plus  ou  moins 
graves.  » 

Cadet  Gassicourt  le  père  s'exprimait 
ainsi  :  <  Comme  rien  ne  flatte  plus  que  l'art 
de  conserver  ou  d'augmenter  les  agréments 
extérieurs,  les  charlatans  se  sont  surtout 
appliqués  à  multiplier  les  cosmétiques.  On 
ferait  un  volume  considérable  si  on  vou- 
lait réunir  toutes  les  recettes  de  fard, 
d'eaux  composées,  de  pommades  pour  le 
teint,  pour  les  cheveux,  pour  les  lèvres  ; 
de  pâtes  et  d^émulsions,  de  baumes,  de 
poudres,  d'opiats,  d'élixirs  que  Ton  a  pu- 
bliées; la  plupart  sont  sans  effet;  beaucoup 
de  ces  préparations  sont  dangereuses.  » 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  cosmé- 
tiques, en  émettant  une  opinion  favorable 
sur  leur  emploi,  sont  nombreux;  il  est  vrai 
de  dire  que  tous  ces  livres  n'ont  pas  été 
rédigés  par  des  médecins,  mais  par  des 
auteurs  qui  ont  laissé  errer  leur  imagina- 
tion et  qui  ne  connaissaient  pas  les  ma- 
tières dont  ils  parlaient  ;  que  d'autres  ont 
été  écrits  sur  la  demande  de  vendeurs,  et 
que  ceux-ci  voulaient  gagner  de  l'argent, 
et  cela  sans  s*oeeuper  si  la  santé  publique 
était  plus  ou  moins  menacée. 

On  sait  que  les  cosmétiques  sont  em- 
ployés depuis  l'antiquité  la  plus  reculée 
et  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  s'en  sont 
occupés.  On  doit  citer  :  Aëtius ,  Albert  le 
Grand,  Aristotèle,  Au  mont,  Bender,  Ber- 
gen, Bicgny,  Boideau  de  Somaize,  Buchoz, 
Cazenave,   Esquirol,  Fiévée  de  Jeumont, 
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Flitlner^  Flureau,  Rivanlt,  Guef,  Dctnzzi, 
Galien,  Guyon,  Hartmann,  Isabella  Cor' 
tesa,  Klctten,  Lecamus,  i^fournîer,  Marc, 
Marie  de  S.-CJrsin,  Maripella,  MénièrCr 
Jérôme  Mercurîal,  Paul  d'Éfpne,  Michel  dcr 
Notre-Datire,  Nciiroanny  Oriila,  Requin, 
Saigini,  Thenard,  Trilier,  Tromsdorff,  We^ 
del,  Weîcivard,  Vostns,  etc.,  cte.  N^u»  arl* 
Ions  maintenant  foire  connaître  stfecesaive-' 
ment  les  différents  produits  qui  softt  liTrés 
au  public  comme  rosmétiquesy  en  iadi" 
quant  autant  que  passible  les  dangers 
qulls  présentenL 

DES    ALANCS. 

On  a  donné  ce  nom  à  des  substances  de 
nature  bfen  différente;  ainsi,  on  connaît  le 
carbonate  de  chaux,  qut  porte  Tes  noms  de 
hlanc  d'Espagne,  de  blanc  de  Troyes,  de 
blanc  de  Mcudon,  selon  fes  lîctfx  où  il  est 
exploité.  Viennent  ensuite  les  blancs  de 
plomb,  les  blancs  ou  magistère  de  bismuth, 
le  blanc  de  pertes,  de  talc,  de  zinc. 

Le  blanc  dît  d'Espagne,  le  carbonate  de 
chaux,  sert  aux  coquettes  malheureuses; 
elles  s^'en  servent  pour  se  branchir  la  peau. 
Cet  usage  ne  présente  pas  de  danger  pour 
celles  qui  remploient  ;  îl  n'en  est  pas  de 
même  des  bTancs  dans  desquels  on  fait  en- 
trer la  céruse,  Toxyde  de  bismuth,  comme 
nous  le  démontrerons  pins  bas  en  traitant 
des  pondères. 

DU    CARMIN. 

Le  carmin  est  un  prineipe  colorant  ex- 
trait de  la  cochenille  par  divers  procédés^ 
Ce  principe,  d'un  rouge  nMgnifiquCy  sert 
à  préparer  avec  de»  blancs  les  fardsy  à 
préparer  des  liqueupsy  soit  aleooliqu^s^ 
soit  aeides^i  des  rouges  <|i>e  Voa  étend  sur 
le  fard  p9ui>  le  eelovcr  j  eiiAn,  <mi  eoBiéc^ 
tioiuie  ttAe  multitude  de-  pâtesv  de  pour 
dres,  lorsq«i*on  Te  ut  douoer,  soit  aux  par- 
fnmSy  soit  aux  eosméti^ues  une  teinte  rose 
qui  séduit  les  acheteurs. 

Le  carmin  pur  mêlé  au  talc,  ou  craie  de 
Brianeon,  ne  présenterait  pas  grand  daa- 
ge»  pour  la  santé  ;  mais  on  loi  substitue 
(|aei4fuefois  du  cinabre  (du  sulfure  de  mer- 
cuve)  i  on  conçoit  qu^alors  ce  mélange  peut 
être  nuisible  à  ki  santé  et  qu'il  contribue  h 
l'altération  des  tissus  sur  lesquels  on  fait 
une  application  continiielie  de  ce  rouge» 
0»  a  trouvé  des  carmins  qiii  étaient  mêlés 
de  50  pour  IQO  de  TermiUon. 

DBS  OBNVIFlUtBS* 

On  a  cfassé  parmii  l<es  cosfmétrqnes  lii 
plupart  des  préparations  qui  serrent  à  en^ 
tpetenir  la  propreté  <le*  î»  botfche  ef  ht 
cofTservatlon  des  dents^  Cette  partie  de 
Tart  médfeal,  pour  laquelle  on  devrai! 
eoffsirifer  son  médpein,  esC  abandonnée  ht 


une  foule  de  charlatans  qui  livrent  au  pu^ 
blic  des  préparations  pernicieuses  qui  dé- 
tériorent l'émail  des  dents,  soit  par  lo 
frottement  à  l'aide  des  poudres  qui  mon- 
quent  de  ténuité,  soit  à  l'aide  d'opiats  qui 
eontiennent  des  acides.  On  se  demande  si 
de  semblables  produits  ne  devraieni  pas 
être  exanainés,  afin  de  proscrire  ceux  qui 
peuvent  être  nuisibles  à  cet  organe  essen- 
tiel à  l'homme; 

DBS   DÉPILATOIRES. 

Les  dépilatoires  sont  des  médicaments 
employés  pour  enlever  les  poils  de  lu  surface 
de  la  peau  ;  ee  aoift  en  général  des  sui>- 
stances  caustiques  qui  détruisent  les  pro- 
rluKtioos  pileuse»  en  se  combinant  avec 
elles.  Les  dépîlatotvcs,  comme  nous  allons 
le  démontrer,  sont  toujours  composés  d*al- 
calU,  de  sulfures,  et  particnllèrenient  de 
sulfures  d'arsenic  et  de  chaux. 

Les  dépilaton*es  connus  sont  :  le  nvsma 
des  Orientaux,  qu'on  obtient  en  prenant 
60  grammes  de  chaux  vive,  15  grammes 
d'orpiment  ou  de  rcaisgar  (sulfure  d'arse- 
ni<)y  faisant  bouillir  avec  500  grammes 
d'une  lessive  alcaline  assez  forte,  mainte- 
nant rébollition;  on  essaye  cette  prépa- 
raition  alcaline?  en  y  plongeant  une  plume, 
et  lorsque  les  barbes  tombent,  le  msma 
est  préparé  ;  on  en  tr&ltc  les  parties  velues; 
sor  lesquelles  on  veut  détruire  l'es  poils  ; 
en  lave  ensuite'  avec  l'eau  chaude. 

Ce  dépilatoire,  comme  on  peut  s'en 
faire  une  idée,  est  d'une  tr^s-grandc 
causticité  ]  il  attaque  sowene  le  tissu  cu- 
tané en  même'  temps  que  les  poils  ;  on  voit 
que  son  emploi  présente  des  danger»,  et 
qu^on  ne  doit  en  f^ire  usage  «pi*avec  la 
plus  grande  circonspectivon. 

Nous  insisterons  sur  le  danger.  En  effet, 
on  fM, entrer  dans  la  préparation'  du' 
mSKiar  <hi  suture  d* arsenic,  et  on  ne  dit  pas 
si  ce  sulfifre  est  le  sulfure  naturel,  qtri  ne 
contient  que  des  traces  d'acide  arsénient. 
tandis  que  les  produits  qu'on  vend  dans  le 
commerce  sous  ces  noms  sont  :  Kun  le  faux 
orpi9i,  qui  est  composé' de  96  d'acide  arsé- 
nieux  et  de  4  de  sulfure  d'arsenic  y  le  fana 
réaJtgar,  qui  esteompoisé  de1>8,50  dte  s«l- 
fnre  et  de  4 ,2K)  d'aeMe  avsénfcnx. 

Or,  comme  on  sait  que  l'acide  arsérflem; 
peut  être  abï^orhé  par  lé  pea>n  lorsqu'elle 
est  dénudée  et  déterminer  Tempoisonne- 
ment,  on  vnit  quels  sont  les  dangers  aut^ 
quels  on  s'expose  en  fScriisatit  nsage  de  sem^ 
bhibiies  préparations. 

Oif  fait  une  pommade  dite  de  rusma  eii 
mêlant  le  produit  de  ee  nom  a^'cr  Ae* 
Taxonge,  «me  matiène  eoloranle^et  tme 
huile  essentielle  odorante. 
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Les  livres  qai  traitent  de  la  préparation 
des  cosmétiques  indiquent  la  préparation 
de  poudres,  de  crèmes,  de  pommades,  de 
cires  et  d'extraits.  Les  suivantes,  dont  les 
formules  sont  exprimées,  doivent  néces- 
sairement être  nuisibles  à  la  santé  des 
personnes  qui  en  font  usage. 

Crème  parisienne  épiUstoire, 

Chaux  vive 6i  gram. 

Orpin  OQ  r^lgar  ^sulfure  d^arseiiic).    16    — 
Orcaneile  en  pondre 8    — 

On  mêle  le  tout  et  on  obtient  une  pou- 
dre de  couleur  rose. 

Poudre  dépilaloire  parfutnée. 

Chaox  vive 375  grtio. 

Orpiment 309    — 

Poudre  blanche  au  Jasmin.    .    .    .    312    — 

Les  parfumeurs  remplacent  la  poudre 
au  jasmin  par  d'autres  poudres  odorantes. 
D'autres  ajoutent  aux  substances  dont  nous 
venons  de  parler  de  la  poudre  de  savon  ou 
de  rhuile  de  palme. 

On  trouve  encore  dans  le  commerce  : 
I'  la  poudre  dépilatoire  de  Laforest  dans 
laquelle  il  entre  un  sel  mercuriel,  de  Tor- 
piment,  de  la  litharge,  de  Tamidon  j  2<*  la 
poudre  dépilaloire  simple  qui  est  composée 
de  chaux  vive,  135  grammes,  d'iris  en 
poudre,  45  grammes  ;  3<*  la  poudre  épila- 
foire  de  la  femme  M...,  qui  n'est  que  de  la 
chaux  éteinte;  4»  enfin  une  préparation 
dite  extrait  épilatoire  qui  a  de  l'analogie 
avec  le  rutma,  puisqu'on  fait  intervenir 
dans  sa  préparation  de  la  lessive,  de  la 
chaux  vive,  de  l'orpiment,  du  sel  de  nitre, 
du  soufre,  enfin  de  la  poudre  d'iris  de  Flo- 
rence. 

On  conçoit  les  dangers  que  présente 
l'emploi  de  toutes  ces  substances  :  nous 


avons  vu  des  dartres  survenir  à  la  suite 
des  traitements  dépilatoires,  nous  avons 
aussi  souvent  constaté  des  érosions. 

Tout  récemment  nous  avons  vu  la 
plainte  d'une  dame  L...,  qui  avait  acheté 
une  poudre  dépilatoire  qui  avait  agi  comme 
cautérisant  :  le  médecin,  M.  le  docteur 
C...,  établissait  dans  un  certificat  que  la 
malade  ne  serait  pas  guérie  avant  un  mois 
des  suites  de  l'emploi  de  cette  poudre. 

Dernièrement  Tadministration  a  semblé 
s'émouvoir  de  la  vente  des  dépilatoires  et 
des  dangers  de  ces  produits;  des  saisies 
ont  été  faites  à  Paris,  notamment  chez  un 
sieur  T...,  mais  nous  ne  savons  quelle 
suite  a  été  donnée  à  la  saisie. 

BAUX    DIVBaSBS. 

Une  foule  d'eaux  ont  été  employées 
dans  la  toilette  ;  il  en  est  un  grand  nom- 
bre qui  sont  inertes  et  qui  ne  présentent 
aucun  danger  :  ce  sont  les  eaux  obtenues 
par  la  distillation,  mais  il  en  est  d'autres 
qui  sont  additionnées  d*acétate  de  plomb, 
de  deuto-chlorure  de  mercure  (sublimé 
corrosif),  qui,  appliquées  à  la  peau,  don- 
nent lieu  à  des  accidents  plus  ou  moins 
graves. 

Nous  avons  connu  une  dame  qui  fut  at- 
teinte de  ptyalisme  pour  avoir  fait  usage, 
contre  les  taches  de  rousseur,  de  la  liqueur 
dite  lotion  de  Gowkuid,  qui  est  composée 
d'émulsion  d'amandes  amères,  tenant  en 
dissolution  du  sublimé  corrosif.  Cependant 
cette  liqueur  est  très-employée  et  elle  se 
vend  tous  les  jours  chez  certains  parfu- 
meurs :  nous  en  parlerons  à  l'article  laH. 

(La  suite  au  prochain  N'*) 
(Annaies  d* hygiène  publique,  janv.  1860.) 
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TaAlTé  DES  MALADIES  CHARBONNEUSES  ;  par 

M.  RAIMBEKT,  médecin  des  hospices  de 
Châteaudun,  membre  et  lauréat  de  plu- 
sieurs Sociétés  savantes. 

Au  premier  rang  des  maladies  qui  frap- 
pent l'espèce  humaine  et  qui  effrayent  le 
plus  à  cause  du  grand  et  prompt  danger 
qu'elles  entraînent,  figurent  les  maladies 
charbonneuses,  si  fréquentes  en  France, 
spécialement  dans  laBeauce,  la  Bourgogne, 
la  Brie,  la  Champagne,  le  Dauphiné,  le 
Languedoc,  la  Lorraine,  la  Provence  et  le 
Roussillon. 

Quoique  connues  très -anciennement. 


puisque  Celse,  il  y  a  1800  ans  (liber  IV, 
cap.  38)  ;  Galien,  il  y  a  1700  ans  (Basileae, 
1551,  p.  856)  et  puisque  Paul  d'Égine,  il 
y  a  1200  ans  (liber  IV,  cap.  34),  en  par- 
lent, ce  n'est,  cependant,  qu'à  la  fin  du 
dernier  siècle  que  Morand  (en  1766),  que 
Fournier  (en  1769),  que  Chambon  et  Tho- 
massin  (en  1780),  que  Pouteau  (en  1783) 
et  surtout  Enaux  et  Ghaussier  (en  1785) 
en  donnèrent  des  descriptions  assez  exac- 
tes. 

Depuis  lors,  Bayle  (en  1803),  Gautier 
(en  1810),  Boyer  (en  1814)  et  différents 
dictionnaires  ont  publié,  il  eM,  vrai,  des 
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articles  sur  ce  point  de  pathologie;   mais 
sans  faire  progresser  la  scicoce. 

Dans  ces  dernières  années,  les  maladies 
charbonneuses  ont  fixé,  de  nouveau.  Pat- 
tention  de  quelques  praticiens.  Grâce  sur- 
tout aux  travaux  cliniques  et  consciencieux 
d«  certains  observateurs,  au  premier  rang 
desquels  nous  comptons  MM.  Bourgeois, 
Maunoury,  Raimbert  et  Salmon  ;  grâce  au 
Traité  des  maladies  de  la  peaudeM,  Rayer, 
au  Traité  de  pathologie  externe  de  Vidal, 
au  Traité  de  pathologie  chirurgicale  de 
S.  Cooper,  aux  Éléments  de  pathologie  de 
M.  Nélaton,  au  Compcndium  de  médecine, 
au  Compendium  de  ehirtirgie,  à  la  Biblio- 
thèque des  médecins  praticiens  ;  à  quelques 
Thèses  (celles  de  Bayle,  de  Maucourt,  de 
Vivier,  de  Parîsot,  de  Ripamonti)  ;  à  quel- 
ques Mémoires,  tels  que  ceux  de  MM.  Bi- 
daut,  Gendrin,  Babault,  Putegnat,  etc., 
CCS  maladies  sont  mieux  connues  aujour- 
d'hui :  aussi  les  Monographies  de  Tho- 
massin,  deEnaux  et  Chaussier,  de  Régnier, 
déjà  vieillies,  laissaient-elles  sentir  le  be- 
soin d'un  Traité  des  maladies  charbon- 
neuses, complet  et  mis  à  la  hauteur  de  la 
science. 

Cette  nouvelle  ])ublication  appartenait, 
par  droit  de  savoir  et  d'expérience,  soit 
et  en  premier  lieu,  à  TAssociation  médicale 
d'£ure-et-Loire,  soit  à  MM.  Salmon  et 
Maunoury^  soit  à  M.  Bourgeois,  soit,  en- 
fin, à  M.  Raimbert. 

Le  traité  des  maladies  charbonneuses  du 
médecin  de  Ghâteaudun  remplit  donc  une 
lacune  et  ne  saurait  être  que  le  bienvenu, 
surtout  qu'il  est  consciencieux  et  éminem- 
ment pratique. 

Les  qualités  du  bibliographe  sont  le  droit 
et  le  vrai  ;  suivant  notre  habitude,  nous 
ne  les  oublierons  pas,  en  composant  cet 
article.  Ainsi,  nous  ne  craindrons  point  de 
signaler,  h  M.  Roimbert,  les  imperfections 
do  son  ouvrage;  quelle  est  l'œuvre  hu- 
maine qui  en  est  exempte  !  (1)  de  même 
que  nous  en  indiquerons  les  qualités.  Nous 
ue  savons  point  dissimuler,  et  à  un  homme 
haut  placé  nous  devons  toute }%  vérité. 

Ce  qui  nous  a  décidé  à  faire  ce  travail, 
c^cst  que  celui-ci  nous  semble  dévolu  à  un 
praticien  qui  a  vu  et  soigné,  dans  sa  clien- 
tèle, des  afïbctions  charbonneuses;  c'est 
qtié  la  seule  analyse  de  Touvrage  de 
M.  Raimbert,  que  nous  ayons  lue,  quoi- 
que due  à  un  médecin  d'une  grande  auto- 
rité, ne  nous  a  point  satisfait,  attendu 
qu^ellc  ne  fait  connaître  ni  toute  la  pensée 
de  son  auteur,  ni  Touvragede  M.  Raimbert. 

(f)  I.M  CMivrap'i»  *\c  métlwn^,  ramnif  lr«  nu- 
tn!K  oiivriiimt,  roniifnnriil  des  (*rn'iir«  à  eàt^  «Ifs 
plitff  i;t'an>lc8  vrnli'N  Ziiiiinfriiiaim,  Jratlé  de 
l'Exfhrifure,  li\re  II,  chapitre  IV.) 


Le  traité  des  maladies  charbonneuses  est 
divisé  en  quatre  livres,  lesquels  sont  pré" 
cédés  d'une  introduction  et  suivis  d'un  ré^ 
sumé  clair  et  bien  fait. 

Dans  son  introduction,  M.  Raimbert^ 
après  des  notions  bibliographiques  beau- 
coup trop  abrégées  et  quelques  données 
sur  les  épizooties  et  les  cnzoolies,  peut- 
être  encore  trop  écourtées,  parce  que  le 
charbon  malin  animal,  s'il  n'est  point  tou- 
jours la  source  première,  contrairement  à 
ce  que  pense,  aujourd'hui,  M.  Maunoury 
(voir  la  page  715  du  tome  XXIX  de  la 
Gazette  médicale  de  Paris),  du  charbon  ma- 
lin de  Tespèce  humaine,  en  est  au  moins 
la  source  la  plus  ordinaire;  après  ces  coor 
sidérations,  disons-nous,  l'auteur  démon- 
tre, d'abord,  l'existence  puis  la  nature 
putride,  la  contagiosité,  la  spécificité,  le» 
propriétés  et  les  causes  du  virus  charbon- 
neux. 

Pour  M.  Raimbert,  il  n'y  a  point  de 
charbon  spontané,  chez  l'homme  (p.  4)  ; 
le  charbon  malin  de  l'espèce  humaine  est 
toujours  transmis,  à  celle-ci,  par  le  char- 
bon d'un  animal,  et  celui-ci  ne  devient 
charbonneux  que  par  suite  d'émanations 
putrides  provenant  de  l'action  d'une  tein* 
pcrature  trop  élevée  sur  un  sol  détrempé 
par  des  pluies  abondantes,  le  débordement 
des  fleuves,  etc. ,  et  par  suite  de  miasmes 
qui  se  dégagent  alors  de  matières  végé- 
tales et  animales  en  putréfaction. 

Notre  opinion  sur  ces  trois  points  essen- 
tiels n'est  pas  conforme  à  celle  de  M.  Raim- 
bert. 

Les  quelques  détails  cliniques,  dans  les- 
quels nous  allons  entrer,  à  ce  sujet,  nous 
seront  pardonnes ,  attendu  leur  intérêt. 

Disons,  d'abord,  que  la  manière  de  voir 
de  Thomassin,  de  Enaux  et  Chaussier,  de 
M.  Raimbert,  suivant  laquelle  les  mala- 
dies charbonneuses  peuvent  attaquer  les 
principales  espèces  de  mammifères  etquel- 
ques  oiseaux,  n'est  pas  universellement 
admise  aujourd'hui  :  ainsi,  M.  Bourgeois, 
dont  on  connaît  l'autorité,  soutient  que  les 
animaux  herbivores  ont  seuils  la  triste  pro- 
priété de  contracter  le  charbon  et  de  le  com- 
muniquer à  l'espèce  humaine  (Àrcftives 
générales  de  médecine,  1845). 

Nous  avons  vu  trois  cas  de  charbon  ma- 
lin, suite  d'une  infection  charbonneuse 
spontanée  ;  une  fois,  sur  un  petit  garçon, 
âgé  de  trois  ans  et  demi;  une  fois,  sur  une 
jeune  fille  de  seize  ons;  une  troisième  fois, 
sur  une  sage-femme  (2). 

Ainsi,  malgré  l'autorité  de  Boyer  {Traité 

'9)  r.rs  fails  sont  rapnoriés,  dans  nofre  Mé- 
moire fur  Iy^  malailies  i  liarboaiiPUst>s,  déposé  rn 
mars  ou  avnl  dfrnif*r,  k  !a  Société  de  chirurgiv 
lie  Parts.  (M.  Boirit,  rapporteur.) 
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deê  maladies  chirurgiçides,  t.  IV)  et  malgré 
celle  de  M.  Raimbert,  nous  croyons  for- 
mellement y  d'accord  en  cela,  avec  Four-> 
nier,  qui,  le  premier.  Ta  annoncé  et  avec 
j[>lusieurs  autres  observateurs  (ainsi,  Néla* 
ton,  j,  c,  p.  381),  que  le  charbon  malin 
est  quelquefois  spontané  dans  Tespèce  hu- 
maine, et  qu'il  peut  se  manifester,  à  Tex- 
térieur,  à  la  suite  d'une  fièvre  charbon* 
neuâe  spontanée,  dont  M.  Maunoury  a 
tenté,  en  1855,  de  démontrer  rcxistcncc 
dans  la  Beauce.  D  ailleurs  Tobscrv.  XX1« 
de  M.  Raimbert  et  celle  que  cet  auteur 
rapporte,  succinctement,  à  sa  page  500, 
me  semblent  confirmer  ce  fait. 

Quant  aux  émanations  putrides,  que 
M.  Raimbert,  avec  b(ïaucoup  d'autres  (voir 
le  n"*  de  janvier  1859  de  vicho  médical  de 
Neufchâiel)^  admet  comme  pouvant  pro- 
duire le  développement  spontané  des  ma- 
ladies charbonneuses,  chez  les  animaux, 
bien  certainement,  nous  ne  les  nions  pas  ; 
mais  nous  ne  pouvons  les  reconnaître 
comme  la  seule  cause  première,  indispen- 
sable, du  charbon  malin  spontané,  chez  les 
animaux  et  dans  l'espèce  humaine.  Ne 
sait-on  pas  que  le  charbon  peut  se  déve- 
lopper, spontanément,  chez  \fis  bœufs  sur- 
menés! J'ai  donné  dos  soins  à  un  villa- 
geois, atteint  d'une  pustule  maligne,  que 
lui  avait  causée  le  contact,  sur  son  avant- 
bras  droit,  du  sang  d'une  vache  qui  sur- 
plombait, au  bout  de  trois  jours,  à  la  suite 
d'un  coup  violent,  reçu  dans  le  flanc  droit 
Qui  pourrait  aflirmer  qu'une  profonde  et 
instantanée  sidéra tion  nerveuse  n'est  ca- 
pable, par  son  influence  sur  le  sang  et  les 
autres  humeurs,  de  produire  une  affection 
charbonneuse  générale  et  spontanée  ! 

Et,  tout  en  admettant  l'influence  funeste 
des  émanations  marécageuses  sur  le  déve- 
loppement de  l'affection  charbonneuse, 
l'on  est  forcé,  cependant,  de  dire  que  bien 
des  individus  étant  soumis  impunément  à 
ces  mêmes  causes,  il  faut,  nécessairement, 
reconnaître,  avec  M.  Nélaton,  qu'un  état 
particulier  de  l'organisme,  qu'une  prédis- 
position inconnue  est  la  condition  première, 
dans  tous  les  cas,  du  développement  spon- 
tané du  charbon  malin  dans  l'homme  et  les 
animaux. 

Le  premier  livre  contient  deux  chapi- 
tres :  l'un ,  consacré  à  la  pustule  maligne  \ 
Pautre,  traitant  de  l'œdème  malin. 

L'importance  du  sujet  nous  force  a  sui- 
vre, pas  à  pas,  l'auteur,  dans  ce  livre  et 
nous  fera  pardonner  les  grandi  détails 
dans  lesquels  nous  allons  entrer. 

Bien  que  le  long  chapitre,  consacré  à 
rétude  de  la  pustule  maligne,  soit  éminem- 
ment pratique  et  savant,  basé  qu'il  est  sur 


de  nombreuses  observations,  bien  choisies 
et  recueillies  avec  soin  j  bien  qu'il  con- 
stitue le  traité  le  plus  complet  que  nous 
possédions,  aujourd'hui,  de  cet  accident 
charbonneux  )  bien  que,  par  tous  ces  mo- 
tifs, nous  en  recommandions  fortement  l*-i 
lecture  à  tout  praticien,  cependant,  et 
nous  l'avouons  avec  regret,  il  laisse  encore 
à  désirer  en  différents  endroits,  ainsi  que 
nous  nous  résen'ons  de  le  démontrer. 

La  pustule  maligne,  dit* M.  Raimbert, 
est  une  maladie  virulente,  inflammatoire, 
gangreneuse  et  septique  ,  reconnaissant 
pour  cause  l'introduction,  sous  l'épidertne 
ou  dans  l'épaisseur  de  la  peau  et  sous  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  du  virus  spé- 
cifique qui  a  pris,  spontanément,  naissance 
chez  les  animaux  atteints  de  maladies  char- 
bonneuses. 

A  cette  définition,  Ton  pourrait  objecter 
la  XXI**  observation  de  M.  Raimbert, 
empruntée  à  M.  Gendrin.  Dans  ce  fait  la 
pustule  maligne  n'est  point  le  résultat  de 
rinoculalion,  sous  l'épiderme ,  du  virus 
charbonneux  ;  mais  bien  un  phénomène 
{conamen  naturœ)  d'une  affection  générale 
primitive. 

La  connaissance  de  cette  étîologic,  don- 
née par  M.  Raimbert,  est  due,  spéciale- 
ment, aux  travaux  de  l'Association  médi- 
cale d'Eure-et-Loire. 

En  effet,  ces  travaux  ont  démontré  que 
le  point  de  départ  qui  donne  la  pustule 
maligne  est  toujours  une  maladie  charbon- 
neuse. Ainsi,  l'inoculation  d'une  portion 
d'une  plaque  gangrenée  ou  d'une  sérosité 
produite  par  une  phlyctène  gangreneuse 
ne  cause  le  charbon  que  lorsque  cette  gan- 
grène ou  cette  sérosité  est  le  résultat  d'une 
maladie  charbonneuse. 

On  voit  combien  cette  opinion,  renou- 
velée des  anciens,  est  éloignée'  de  celle  du 
professeur  Piorry,  qui  admet ,  à  tort, 
comme  charbon  ou  pustule  maligne,  la  pla- 
que gangrenée  du  sacrum,  qui  survient 
dans  les  fièvres  typhoïdes. 

Cette  inoculation  du  virus  charbonneux, 
qui  produit  la  pustule  maligne,  se  fait,  dit 
M.  Raimbert,  par  inoculation,  par  iinbibi- 
tion  et  par  simple  contact.  Cela  est  vrai  ; 
mais«  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  Tob- 
servation  XX 1"  démontre  que  la  pustule 
maligne  peut  encore  avoir  un  autre  point 
de  départ. 

Pour  notre  auteur,  d'aecord  en  cela  avec 
Boyer,  la  pustule  maligne  ne  naît  pas 
spontanément,  quoi  qu'en  ait  dit  Bayle. 

C'est  lin  point  de  doctrine  que  nous  n'o- 
sons point  encore  admettre.  En  effet,  si  la 
pustule  maligne  est  une  fornito  de  charbon, 
et   si  celni-ri  naît  spontanément,   ooninie 
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déjà  nous  Tavons  vu  trois  fois,  pourquoi 
donc,  dans  ccrtoines  circonsUnces,  la  pus- 
tule maligne  (pour  nous,  bien  certaine- 
ment, une  forme  particulière  de  charbon, 
puisque,  ainsi  que  nous  Tarons  observé, 
le  même  cuir  charbonneux  a  produit,  le 
même  jour,  dans  le  même  atelier  :  ici,  la 
pustule  maligne  ;  là,  le  charbon  malin)  ; 
pourquoi  donc,  dans  quelque»  cas,  la  pus- 
tule maligne  ne  se  montrcrait->elle  pas, 
comme  le  charbon  malin  ext'»rne,  à  la  suite 
d'une  fièvre  charbonneuse  spontanée? 

Par  ses  observations  et  expériences; par 
les  faits  recueillis  par  Thomassin ,  Hufe- 
land,  Gcndrin,  Bonnet,  Maucourl,  M.  Ralm- 
bert  est  amené  à  reconnaître  que  le  virus 
de  la  puhtule  maligne  peut  transmettre 
cett«  maladie,  mais  pas  infailliblement.  A 
quoi  tient  cette  inconstance  ?  Les  recher- 
ches de  M.  Raimbert  ne  lui  ont  rien  ap- 
pris sur  ce  point  d'étiologie.  Mais  est-ce 
que  tout  virus  est  fatalement  inoculable? 
Est-ce  que  Tinoculation  du  virus  soit  du 
chancre,  soit  du  tubercule  plat  (i); est-ce  que 
rinoculatton  du  virus  de  la  variole  ou  du 
vaccin  produit  fatalement  la  vérole,  la  va- 
riole et  la  pustule  vaccinale? 

M.  Raimbert  distingue  dans  révolution 
de  la  pustule  maligne  trois  périodes  :  fin- 
cubation,  Tcruption  et  Tintoxication  ;  une 
de  plus  que  M.  Bourgeois  et  une  de  moins 
que  Enaux  et  Chaussier. 

1«  La  période  d'incubation,  dont  la  du- 
rée moyenne  est  de  un  à  trois  jours,  et  dont 
le  début  n'est  pas  toujours  facile  à  saisir^ 
est  caractérisée  par  une  démangeaison,  là 
où  sera  la  pustule. 

^  La  période  d'éruption  présente  les 
phénomènes  suivants  :  !<>  la  tache;  ^  la 
papule,  signalée  par  M.  Bourgeois  et  qu'on 
désigne,  ordinairement,  sous  le  nom  de  bou- 
ton dur  ;  5*»  la  vésicule,  d'une  existence 
éphémère,  de  deux  à  trois  millimètres  de 
diamètre,  souvent  ombiliquée,  contenant 
une  sérosité  citrine  ou  colorée  en  rouge, 
qui,  par  l'inoculation,  ne  transmet  point, 
fatalement,  la  pustule;  4»  l'escarre,  de  un  à 
deux  millimètres  de  diamètre,  parfois  dif- 
fuse, mollu  et  souvent  tout  à  fait  dure,  dé- 
primée, à  surface  arrondie,  unie  ou  inégale; 
H*»  l'aréole  vésiculaire,  qui  ne  contient  ja- 
mais do  pus  ;  mais  un  liquide  d'un  jaune 
plus  ou  moins  foncé  ;  elle  circonscrit  la  vé- 
sicule, elle  s'éloigne  du  centre  à  mesure 
que  l'escarre  s'étend,  elle  est  constituée 
par  l'infiltration  et  le  gonflement  du  corps 
muqueux  de  la  peau  ;  6<>  et  7»  l'induration 

(1)  Consul  li^x  17/ii/otVe  et  la  ihêraptvtique  de 
In  xyphUù  Ht*  nonveau'-néx  par  l'ulrisiiat,  1  vol. 
in-So.  P«ri«,  1854. 


et  la  tuméfaction  ;  accidents  qui  sont  deux 
degrés  d'un  phénomène  qui  commence  sous 
la  papule  et  la  vésicule  initiale  j  8»  Taréolc 
érythémateuse  qui  est  constituée  par  une 
coloration  rouge,  violacée  de  la  peau,  au- 
tour de  la  pustule  ;9«  vésicules  et  gangrène 
secondaires.  Loin  de  la  pustule  se  montrent, 
et  assez  souvent,  des  vésicules,  dont  Té- 
ruption  est  successive  ou  simultanée  et  qui 
ne  sont  point  de  véritables  pustules.  Elles 
sont  le  résultat,  suivant  MM.  Gendrin  et 
Raimbert  (telle  est  aussi  notre  opinion), 
de  rintoxication  secondaire.  Nous  pensons 
que  MM.  Bourgeois,  Salmon  et  Mau- 
noury  sont  tombés  dans  l'exagération,  en 
attribuant  ces  accidents  à  une  cautérisation 
trop  étendue  :  car  nous  avons  vu  ces 
phlyctènes  sur  le  pouce  et  l'éminence  thé- 
nar  d'un  homme,  qui  portait  une  pustule 
maligne  à  la  partie  externe  de  l'avant- 
bras,  laquelle  n'avait  point  encore  été 
cautérisée.  M.  Raimbert,  qui  cite  plusieurs 
faits  semblables  à  celui  dont  nous  venons 
de  parler,  explique  ces  vésicules  secondai- 
res par  l'envahissement  gangreneux  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  accident  qu"» 
démontré,  le  premier,  Thomassin  et  que 
confirme  M.  Raimbert  par  ses  observations 
XI,  XV,  XVII,  XVIII,  XIX  et  XX;  lO» 
l'inflammation  des  vaisseaux  et  ganglions 
lymphatiques ,  symptôme  qui  arrive  assez 
souvent,  tantôt  avant,  tantôt  après  la  cau- 
térisation ;  11»  état  particulier  des  veines. 
Comme  M.  Maunoury,  M.  Raimbert  a 
vu,  sur  un  de  ses  malades  (obs.  X),  les  vei- 
nes d'un  rouge  sombre  et  violâtre  ;  12»  la 
douleur.  Son  absence,  dans  les  parties  qui 
sont  le  siège  de  la  pustule  maligne  et  dri 
gonflement  qui  l'accompagne,  est,  suivant 
notre  auteur  (pages  64  et  S80),  un  des 
signes  caractéristiques  de  la  pustule  mali- 
gne. Nous  avons  vu  un  homme  qui  accu- 
sait une  douleur  vive  et  brûlante,  s'irra- 
dianl  au  loin  de  la  pusiule,  laquelle  céda 
aussitôt  après  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge  (voir  la  i3«  observ.  de  notre  mé- 
moire). 

Ainsi  que  nous,  M.  RaimbiTt  n'indique 
pas  que  le  visage  qui  présente  une  pustule 
maligne,  aflecte  la  forme  de  poire  (voir  no- 
tre 12»  obs.).  Ce  symptôme  a  été  donné 
par  M.  Lafargue,  à  là  page  471  de  VUnion 
fnêdirale  de  la  Gironde  y  année  1858. 

5<»  La  troisième  période,  dite  d'intoxica- 
tion, qui  offre  une  grande  variabilité  dans 
ses  symptômes,  est,  évidemment,  un  ré- 
sultat de  l'empoisonnement  des  liquides, 
par  le  virus  charbonneux.  Il  suffit  d*avoir 
suivi  la  marche  de  plusieurs  pustules  mor- 
telles pour  être  de  cet  avis,  qui  est  aussi 
celui  d'Enaux  et  Chaussier,  de  Boyer,Bar- 
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thélcmy,  Dapuy,  de  MM.  Bourgeois,  Sal- 
mon  et  Maunoury. 

Les  symptômes  de  cette  période  soot 
plus  ou  moins  graves,  ce  qui  dépend  du 
degré  de  Tintoxication.  Ils  peuvent,  cepen- 
dant, être  faibles ,  avant  Tarrivée  de  la 
mort,  laquelle,  dans  ce  cas,  est  causée  par 
rintensité  des  accidents  lociiux. 

Ccsl,  dit  M.  Raimbert  (p.  417),  dans  les 
cas  de  pustules  malignes,  en  apparence  les 
moins  graves  par  leur  étendue  et  la  len- 
teur de  leurs  progrès  extérieurs,  qu'on 
voit  se  développer,  avec  rapidité,  tous  les 
signes  de  Tempoisonnement  de  Técono- 
mie.  Ces  signes  sont  ceux  d'une  fièvre  pu- 
tride grave.  Ils  se  montrent,  ordinaire- 
ment, vers  le  troisième  jour.  Ils  sont  plus 
graves  pendant  un  été  sec  et  chaud  (Raim- 
bert) et  plus  fréquents,  suivant  Larrey,  dans 
le  Nord  de  la  France. 

Pour  M.  Raimbert,  il  est  très-rare  de 
rencontrer  plusieurs  pustules  malignes  sur 
le  même  sujet.  Parmi  les  observations  de 
ee  genre,  il  n*admet  que  celles  de  Bourguet 
et  Leclcrc.  Il  soupçonne  fortement  que 
dans  celles  rapportées  par  Thomassin,  Go- 
dard, Delavacherie  et  M.  Bourgeois,  les 
pustules  n^étaient  que  secondaires,  cVst- 
à-dire  nées  sur  lu  surface  érythémo-œdé- 
mateuse,  laquelle  recouvre  souvent  une 
plaque  gangrenée,  diffuse,  comme  nous 
Tavons  dit  ci-dessus. 

La  marche  de  la  pustule  maligne  est 
très-variable.  Tandis  que  certaines  gué- 
rissent, spontanément,  comme  le  prouvent 
écs  observations  d  Enaux  et  Chaussier,  de 
MM.  Bourgeois  et  Maunoury  et  six  rappor- 
tées par  M.  Raimbert,  et  encore  celles  qui 
ont  guéri,  quoique  traitées  par  le  persil 
(Pouteau),  par  le  vinaigre  et  le  sel  ammo- 
niac (Viricel),  la  compression  (Godard),  le 
Yésicatoire  (Bourguet),  les  émissions  sangui- 
nes (Lisfranc,  Schacken),  Técorce  de  chêne 
(Schwann),  rencens(Roméi,Aran,etc.),  les 
feuilles  de  noyer  (Pomayrol,  etc.),  les  feuil- 
les de  tussilage,  comme  je  Tai  vu  moi-même 
(XIV*  observation  de  mon  mémoire)  ;  d'au- 
tres abandonnées  à  elles-mêmes,  sont  fata- 
lement mortelles.  La  mort  peut  arriver  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  et  même  brus- 
quement, sans  avoir  été  annoncée,  dit 
notre  auteur  (p.  126),  par  une  aggravation 
des  symptômes  ou  par  l'apparition  d'un 
trouble  notable  de  l'économie  j  et  cela,  soit 
avant,  soit  pendant,  soit  après  la  période 
d'intoxication.  Elle  peut  arriver,  ce  qui  est 
le  plus  ordinaire,  par  suite  de  l'intoxica- 
tion. Elle  peut  encore  être  le  résultat  de 
lésions  chroniques,  qui  ne  sont,  il  est  vrai, 
que  la  conséquence  de  l'altération  du  sang, 
dinsi  que  le  prouvent  une  observation  due  à 


Bidault  et  une  autre  recueillie  par  M.  Raim- 
bert (XXVIIl»  obs.).  J'ai  vu,  une  fois,  ia 
mort  être  la  conséquence  du  tétanos  ;  celui-ci 
a  été  causé  par  la  plaie  résultat  de  la 
chute  de  Tescarre  de  la  pustule ,  faite  par 
le  fer  rouge.  Je  crois  cette  observation 
unique  dans  la  science,  et  je  l'ai  consignée 
à  la  page  14  du  tome  XXV  du  Jourtial  de 
la  Société  des  sciences  ftiédicales  et  naturelles 
de   Brttxellcs. 

M.  Raimliert  n'admet  ni  les  variétés  de 
Chambon  (  œdémateuse  ,  érysipélatcuse, 
phIegmoneu5e,déprimée,éminenteou  à  gan- 
grène circonscrite);  ni  celles  de  M.  Rayer: 
l'une,  à  gangrène  diffuse  ;  l'autre,  avec 
altération  du  sang,  qui  ne  sont,  réellement, 
que  deux  degrés  de  la  pustule.  11  ne  re- 
connaît pas  non  plus  les  deux  espèces  de 
MM.  Salmon  et  Maunoury,  basées  sur  l'ino- 
culation et  admises  par  le  professeur  Barnell 
de  Dorpat  (voir  la  p.  555,  du  t.  XXiV  du 
Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles).  Suivant  M.  Raim- 
bert, les  qualités  du  virus  charbonneux,  la 
constitution  anatomique  des  tissus  dans  les- 
quels il  a  été  introduit,  sont  les  principales 
causes  des  différences  que  présentent  les 
caractères  physiques,  la  mirche  et  la  ter- 
minaison de  la  pustule  maligne. 

Quoique  ces  considérations  soient  justes, 
cependant  il  faut  reconnaître  que  l'état 
actuel  de  la  science  exige,  au  moins ,  les 
divisions  suivantes  :  pustule  maligne  ino- 
culable j  pustule  maligne  non  inocu- 
lable. Pustule  maligne  toujours  dange- 
reuse quand  elle  est  abandonnée  à  elle- 
même  ;  pustule  maligne  curable  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature.  Malheureuse- 
ment, dans  ces  cas,  un  diagnostic  différen- 
tiel, d'emblée,  n'est  pas  encore  possible. 
Du  moment  que,  par  suite  d'un  même  vi- 
rus, il  peut  résulter  un  chancre  mou,  un 
chancre  induré,  un  chancre  indolent,  un 
chancre  inflammatoire,  un  chancre  diph- 
théritique ,  un  chancre  serpigineux  ;  du 
moment  qu'un  autre  virus  peut  produire  la 
variole  ou  la  variololde  ;  qu'un  troisième 
peut  amener  soit  la  vraie  pustule  vacci- 
nale, soit  une  autre,  pourquoi  donc  ne 
reneontrerait-on  pas  plusieurs  variétés  de 
pustules  malignes?  Nous  en  avons  décrit 
plusieurs  dans  notre  mémoire,  et  le  docteur 
Van  Swygenhoven  en  a  donné  une  antre, 
dans  le  tome  IV  de  ce  Journal  (année  1846). 

Je  ne  dirai  rien  de  Tarticlc  VI,  consacré 
h  Tanatomie  pathologique  de  la  pustule 
maligne,  attendu  qu'il  est  publié  par  le 
Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles  (cahier  d'août 
1859),  si  ce  n'est  quMI  est  aussi  complet 
que  possible. 
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La  rcuniou  des  trois  symptômes  suivants 
caractérise,  dit  M.  Raimbert,  la  vraie  pus- 
tule maligne  :  i**  absence  du  pus;  â<>  ab- 
sence d'une  douleur  vive  et  spontanée  ;  5<* 
existence  d^une  aréole  vésiculaire  autour 
d'une  escarre  circonscrite.  Quand  Taréole 
vésiculaire  manque ,  dit  notre  auteur,  il  y 
a  présomption  ;  s^il  existe  une  douleur  vive 
et  spontanée,  la  présomption  est  plus 
grande  ;  enfin,  il  y  a  certitude  que  ce  n'est 
point  une  pustule  maligne,  lorsqu'on  dé- 
couvre du  pus.  L'existence  de  cette  douleur 
n'est  point  aussi  caractéristique  pour  nous 
que  pour  M.  Raimbert,  attendu  que  nous 
l'avons  vue  produite  par  une  pustule  ma- 
ligne bien  dangereuse. 

La  gravité  du  pronostic  repose  sur  les 
caractères  physiques  de  la  pustule,  sur  son 
âge,  son  siéga,  et  la  constitution  anatomi- 
que  des  parties;  il  repose  encore  sur  l'âge,  te 
sexe,  le  tempérament  du  blessé,  la  saison, 
la  température,  etc.  La  pustule  maligne 
est  toujours  une  maladie  dangereuse  pour 
la  femme  enceinte,  car  elle  produit  Tavor- 
tement.  Chambon,  Tbomassin,  £naux, 
Chaussier  et  M.  Raimbert  sont  unanimes 
sur  ce  point. 

Il  n'existe,  dit  notre  auteur,  qu*un  traite- 
ment véritablement  efficace  de  la  pustule 
maligne:  c'est  la  destruction  la  plus  prompte 
possible  du  virus  charbonneux,  dans  le 
point  où  il  a  été  inoculé.  La  cautérisation, 
par  le  cautère  actuel  ou  par  un  cautère 
potentiel,  est  le  moyen  qui  doit  être  em- 
ployé. L'on  sait  que  MM.  Salmon  et  Mau- 
noury  donnent  la  préférence  aux  caustiques 
potentiels  et  parmi  ceux-ci  à  la  potasse,  et 
surtout  au  sublimé.  Tel  est  aussi  l'avis  de 
M.  Raimbert.  Nous  devons  dire  que  nous 
avons  employé  avec  succès  le  cautère  ac- 
tuel (vanté  par  Cclse,  Pouteau,  £naux, 
Chaussier,  S.  Cooper,  Lisfranc,  MM.  Bérard 
et  Denonvilliers  )  et  le  nitrate  acide  de 
mercure,  après  scarifications. 

M.  Raimbert,  comme  ses  collègues  de  la 
Beauoe,  rejette,  du  traitement  local,  les 
émissions  sanguines,  l'extirpation,  lesscari- 
fSications,  l'encens,  les  feuilles  de  noyer, etc. 
Pour  lui ,  ta  prétendue  efficacité  de  ces 
moyens  locaux,  employés  seuls,  tient  à 
l'inactivité  du  virus,  à  des  circonstan- 
ces particulières  et  individuelles  ou  à  des 
erreurs  de  diagnostic.  11  résulte  de  cette 
manière  de  voir  que,  généralement,  la 
pustule  maligne  est  plus  grave  dans  la 
Beauce  que  dans  toute  autre  contrée  de  la 
France. 

Toute  la  partie,  qui  s'occupe  de  la  thé- 
rapeutique de  la  pustule  maligne,  mérite, 
à  mes  yeux,  de  fixer  sérieusement  Tattcn- 
lion  des  médecins.  Elle  est  traitée  de  main 


de  maître;  l'on  sent,  à  chacune  de  ses 
lignes,  que  l'auteur  a  bien  étudié  et  con- 
naît son  sujet  ;  que  sa  grande  expérience 
est  un  guide  sûr.  Nous  ne  devons  pas  nous 
arrêter  plus  longtemps  sur  cette  partie  du 
volume  de  M.  Raimbert,  attendu  que 
nous  pourrions  la  déflorer  et  ne  pas  assci 
bien  la  faire  apprécier  ;  mais  nous  enga- 
geons, fortement,  le  praticien,  qui  aime 
les  conseils  clairs,  basés  sur  une  vaste 
expérience,  à  méditer  tout  ce  passage. 

Le  ciiapitre  II ■^«^  du  premier  livre  est 
consacré  à  l'œdème  malin.  Les  lecteurs  de 
la  Gazette  médicale  tubdomadaire  de  Paris, 
le  connaissent  déjà,  attendu  qu*il  a  été  pu- 
blié par  cette  feuille. 

L'on  sait  que  c'est  à  un  savant  praticien 
d'Étampes,  M.  Bourgeois,  que  la  science  est 
redevable  de  la  première  description  de 
l'œdème  malin  des  paupières. 

Pour  M.  Raimbert,  l'csdème  malin,  pres- 
que toujours  mortel,  peut  affecter  plu- 
sieurs parties  du  corps.  Cet  auteur  cite,  à 
l'appui  de  son  opinion,  quelques,  observa- 
tions, par  lesquelles  il  cherche  encore  à  dé- 
montrer que  la  tumeur  charbonneuse 
externe  est  toujours  un  résultat  d*une  ino- 
culation et  que,  par  conséquent,  elle  pré- 
cède toujours  les  symptômes  généraux,  d'où 
il  suit  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  charbon- 
neuse. 

^)ur  ce  point,  mon  expérience  person- 
nelle, qui  n'est  pas,  je  l'admets,  aussi  im- 
portante que  celle  de  M.  Raimbert,  ne  me 
permet  pas  d'être  de  cet  avis. 

Sur  trois  tumeurs  charbonneuses  exter- 
nes, que  j'ai  observées,  deux,  bien  évidem- 
ment, étaient  un  résultat  de  l'inoculation 
locale  ;  mais  celle  qui  siégeait  sur  le  sacrum 
de  la  sage-femme,  ne  pouvait  être  qu^uii 
accident  symptomatique  d'un  charbon  gé- 
néral spontané  ou  un  effort  critique  de  U 
nature  {cotuimcti  nalurœ),  dans  une  fièyro 
charbonneuse  spontanée. 

Comme  moyen  de  diagnostic  de  l'inocu- 
lation du  virus  et  de  la  nature  charbon- 
neuse de  la  tumeur,  M.  Raimbert  conseille 
les  moyens  indiqués  :  l'un,  par  M.  Gi- 
rouard  ;  Pautre,  par  le  professeur  Jobert. 

Le  livre  11*^  traite  du  charbon  maliu 
spontané  et  de  la  fièvre  charbonneuse. 

M.  Raimbert,  qui  n'a  pas  observé  la 
forme  de  charbon  malin  symptomatique, 
est  réduit  à  emprunter  la  description  de 
cette  maladie  à  Thomassin,  à  Boyer  et  à 
poser  cette  question  :  Existe-t-il,  réelle- 
ment, chez  l'homme,  un  charbon  spontané, 
autre  que  la  peste? 

Trois  observations,  que  nous  avons  re- 
cueillies, soigneusement,  dans  notre  clien- 
tèle, et  que  nous  rapportons,  avec  détail.s 
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ilans  notre  mcmoirc  cité,  nous  autorisent 
h  aflirmer  qu'il  y  a,  réellement,  chez 
rhomme,  un  charbon  spontané,  autre  que 
celui  de  la  peste,  et  môme  fatalement 
mortel.  Dans  ces  trois  cas,  si  le  point  de 
départ  du  virus  charbonneux  a  été  insai- 
sissable, le  diagnostic  de  TaiTection  a  été 
facile  et  non  douteux. 

n  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire 
sur  le  charbon  spontané  que  nous  admet- 
ions,  avec  MM.  Salmon  et  Maunoury,  une 
Gcvre  charbonneuse  chez  Thomme. 

Nous  ferons  aussi  remarquer  que  Bf. 
Raimbert  ne  parle  pas  du  charbon,  malin, 
d*abord  local,-  externe,  suite  d'une  inocula- 
tion et  autre  qu'une  tumeur.  Deux  faits 
de  ce  genre,  que  nous  avons  observés  et 
rapportés  dans  notre  travail,  nous  autori- 
sent à  admettre  cette  forme  de  charbon, 
que  nous  n'avons  pu  confondre  avec  cer- 
taine de  M.  Rayer,  donnée  à  tort  comme 
une  espèce  de  pustule  maligne,  tandis 
quVIle  n'est  qu'un  degré  de  celle-ci. 

Pour  nous,  ainsi  le  veulent  les  faits  que 
nous  avons  observés,  nous  admettons  les 
formes  suivantes  de  charbon  malin,  dans 
l'espèce  humaine  : 

1^  Pustule  maligne,  divisée  en  inocu- 
lable et  non  inoculable  ;  les  deux  pouvant 
être  très-dangereuses;  en  très-grave,  même 
quand  elle  est  soumise  à  un  traitement 
rationnel  j  et  en  curable  par  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature.  Les  faits  de  ces  variétés 
sont  communs. 

â°  Charbon  malin,  externe  et  local  d'a- 
bord» suite  de  l'inoculation  d'un  virus  qui 
peut  engendrer  la  pustule  maligne.  J'ai 
rapporté  deux  faits  de  cette  variété. 

5**  Charbon  malin,  local,  suite  d'une 
inoculation,  n'apparaissant  distinctement 
que  pendant  la  période  d'intoxication  gé- 
nérale, secondaire.  La  cinquième  observa- 
tion de  notre  mémoire  est  un  exemple  de 
cette  forme. 

i^  Œdème  charbonneux. 

^  Charbon  spontané,  général,  pouvant 
produire  de  très-nombreuses  plaques  gan- 
grenées (voir  nos  observations  7  et  8)  et, 
dans  certains  cas  (votr  notre  6™*  observa- 
tion), une  tumeur  charbonneuse  et  même 
U  pustule  maligne  (ootr  la  XXI*»"  observa- 
tion de  M.  Raimbert).  Dans  ces  circon- 
stances, le  charbon  externe  est,  en  quelque 
sorte,  une  crise  ou ,  comme  le  dit  Hippo- 
crate»  un  eonamen  tuUurœ, 


Si,  comme  M.  Raimbert  (p.  290),  nous 
ne  pouvons  admettre  deux  virus  charbon- 
neux j  cependant,  malgré  l'autorité  de  cet 
observateur,  nous  reconnaissons,  avec 
d'autres  praticiens  (ainsi ,  M.  Nélaton  , 
p.  281),  que  le  virus  charbonneux  animal, 
appliqué  à  l'extérieur,  cause  tantôt  la 
pustule  maligne,  tantôt  le  charbon  malin. 
Deux  faits,  que  nous  avons  recueillis 
soigneusement,  attendu  leur  intérêt,  et 
que  nous  avons  rapportés  sous  les  N<**  â 
et  ii  de  notre  mémoire,  ne  nous  permet- 
tent aucun  doute  sur  ce  point,  entrevu 
par  Fournier,  mais  pas  démontré  jusqu'à 
ce  jour. 

A  nos  yeux,  cette  seconde  partie  de  l'ou- 
vrage de  M.  Raimbert  n'est  pas  au  niveau 
de  la  première.  Cela  tiendraitril  à  ce  que 
le  charbon  malin  n'est  pas,  dans  la  Reaucc, 
aussi  commun  que  la  pustule  maligne  ? 

Il  résulte  de  Panalyse  détaillée,  que 
nous  venons  de  faire  du  Traité  des  tnala- 
dies  charbanneiœs,  que  la  partie  de  cet 
ouvrage  qui  s'occupe  de  la  pustule  ma- 
ligne laisse  quelque  chose  à  désirer,  spé- 
cialement dans  les  chapitres,  consacrés  à 
l'étiologie,  au  pronostic,  aux  variétés  et 
au  diagnostic;  que  les  articles  où  sont 
exposés  la  symptomatologie,  Tanatomie 
pathologique  et  le  traitement,  tant  pro- 
phylactique que  thérapeutique,  sont  aussi 
complets  que  possible. 

Nous  dirons  que  la  seconde  partie  de 
l'ouvrage  ne  satisfait  point,  quoique,  ce- 
pendant, elle  renferme  des  faits  intéres- 
sants. C'est  donc  principalement  sur  elle 
que  nous  appelons  l'attention  de  M.  Raim* 
bert,  qui  accueillera,  avec  bienveillance, 
nos  réflexions,  parce  qu'il  est  un  praticien 
instruit  et  un  observateur  consciencieux. 

Pour  terminer,  nous  ajouterons  que  le 
Traité  des  maladies  charbonneuses,  dont  le 
style  est  clair,  simple,  facile  et  pur,  doit 
être  connu  de  tout  médecin.  Les  faits 
nombreux  et  bien  choisis  qu'il  contient  le 
rendent  essentiellement  pratique.  En  pu- 
bliant cet  ouvrage,  le  plus  complet  de  ceux 
qui  existent  sur  les  maladies  charbon- 
nuses,  M.  Raimbert  a  rendu  un  éminent 
service  à  la  science  et  à  l'humanité,  il  s'est 
placé  haut  dans  l'estime  des  savants  et  a 
donne  le  droit  d'espérer  plus  de  lui. 

Potbgnât, 
Membre  iionoraire  k  Lnnéville. 
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Sooiètè  det  8«îeoeea  médioalea  et  nata- 
relies  de  Bmxellet. 

Bidlelin  de  la  séance  du  6  féwier  4860. 

Présidetit  :  M.  Di  BU  DON  Né. 
Secrétaire  :  M.  Van  dbn  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Daumerie,  Leroy, 
Dicudonné,  L.  Martin,  Gripekoven,  Hen- 
riette, d'Udekem,  Parigot,  Grocq  et  Van 
dcn  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  mois 
de  janvier  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  i^  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Ulrich,  membre 
correspondant  à  Bremen,  qui  envoie  la 
suite  de  son  travail  sur  la  gymnastique 
médicale  suédoise.  —  Renvoyé  à  M.  Crocq, 
rapporteur. 

3<>  Une  lettre  de  M.  Cailletet ,  pharma- 
cien à  Charleville,  qui  remercie  la  Société 
d*avoir  inscrit  son  nom  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspon- 
dant. 

3<*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Putc- 
gnat ,  membre  honoraire  à  Lunéville,  qui 
fait  parvenir  à  la  compagnie  une  analyse 
bibliographique  du  Traité  de*  maladies 
cfiarbonneuses  de  M.  le  docteur  Raimbert, 
de  Ghâteaudun,  analyse  dont  il  désire  que 
lecture  soit  donnée  à  l'assemblée. 

M.  le  président  dépose  sur  le  bureau  un 
mémoire  envoyé  pour  prendre  part  au 
concours  de  1860  pour  la  question  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  au  choix.  Ce  mé- 
moire est  intitulé  :  Etudes  sur  la  prophy- 
laxie et  le  traitement  du  choléra  asiatique 
et  porte  pour  épigraphe  :  Non  sola  expe- 
rientid ,  sed  etiam  ratione  nititur,  medicina 
(Bartholin).  —  Il  est  procédé  par  voie  de 
scrutin  secret  à  la  nomination  d'une  com- 
mission de  cinq  membres,  h  laquelle  sera 
confié  Texamen  de  ce  mémoire  et  de  ceux 
qui  pourraient  encore  être  envoyés  pour 
le  même  concours.  —  MM.  Bougard,  Hen- 
riette, L.  Martin ,  Crocq  et  Van  den  Cor- 
put, ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages ,  sont  appelés  à  constituer  cette 
commission. 

Ouvrages  présentés  : 

1.  Bulletin  des  travaux  de  la  Société 
médico-pratique  de  Paris.  N<>*  53  à  56  in* 
elusivement. 


2.  Jahrcs-Bcricht  des  Instituts  fur 
Sohwedische  Heil-Gymnastîk  in  Bremen , 
von  D' Ax.  S.  Ulrich.  Bremen,  4860,  in-8«. 

3.  Commission  permanente  pour  les  So- 
ciétés de  secours  mutuels.  Rapport  sur  les 
comptes  de  Tannée  4858.  Bruxelles,  4860, 
in-8». 

^.  Association  scientifique  universelle. 
Projet  de  Victor  Heltman.  Bruxelles, 
4860,  in.8«. 

5.  Épi tre  sur  renseignement,  ou  inter- 
prétation du  système  de  la  nature.  Système 
ou  doctrine  philosophique.  Nivelles,  4850, 
in-32. 

6.  La  révélation  véritable,  c'est  rensei- 
gnement que  Dieii  fait  aux  hommes. 
Bruxelles,  4857,  in-3â. 

7.  La  <!omète.  Thèse  en  faveur  d'une 
réforme  électorale,  fondée  sur  les  princi- 
pes immuables  de  l'harmonie  universelle. 
Genappe,  4858,  in-32. 

8.  Projet  de  langue  physiologique, 
imitation  de  la  nature;  par  H.  Bruxelles, 
4800,  in-32. 

9  à  50.  Divers  journaux  de  médecine  et 
recueils  scientifiques  périodiques. 

Le  premier  objet  à  Tordre  du  jour  est  le 
rapport  de  M.  L.  Martin  sur  un  ouvrage 
imprimé  de  M.  le  docteur  Valiez.  M.  le 
docteur  Martin  donne  lecture  de  Tanalyse 
suivante  : 

Messieurs  , 

M.  le  docteur  Valiez  de  cette  ville  a 
publié  un  livre  intitulé  :  Traité  titéorique 
et  pratique  de  la  chirurgie  de  VceU  et  de  ses 
dépendances  ;  ouvrage  dont  vous  nous  aveiE 
chargé  de  vous  présenter  l'analyse. 

L'auteur,  en  livrant  son  travail  au  pu- 
blic médical,  a  eu  plus  particulièrement 
en  vue  de  combler  une  lacune  qui  existe^ 
suivant  lui,  dans  tous  les  traités  sur  la  ma- 
tière, dont  les  uns  disent  trop  et  les  autres 
ne  disent  pas  assez. 

Il  n'est,  en  quelque  sorte,  que  le  com- 
plément du  livre  qu'il  a  fait  paraître  en 
4853  et  l'exposé  perfectionné  de  l'état  ac- 
tuel de  la  science  oculistique. 

Il  le  divise  en  trois  livres,  ou  grandes 
divisions  subdivisées  chacune  en  de  nom- 
breux chapitres  et  paragraphes. 

Le  livre  premier  donne  la  description 
des  principaux  instruments  en  usage  pour 
l'ophthalmologie  \  il  n'a  que  deux  chapi- 
tres.  Le  premier  décrit  les  instruments 
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l^rincîpaux,  le  second  les  instruments  ac- 
cessoires et  il  se  termine  par  une  liste  alpha- 
liétique  générale  des  instruments  néces- 
saires au  chirurgien  ophthalmologne. 

Ce  chapitre  qui  est  très-complet  con- 
tient, en  outre,  un  paragraphe  sur  les  di- 
vers procédés  pour  obtenir,  sur  les  yeux 
des  cadavres,  des  cataractes  artificielles, 
nfin  de  s'exercer  au  manuel  opératoire  de 
lu  cataracte  sur  le  vivant.  Le  procédé  qui 
lui  parait  le  plus  simple,  et  qui  lui  est  pro- 
pre, consiste  à  plonger  les  yeux  de  lapins 
et  de  poissons  dans  du  vinaigre  de  vin  du 
commerce  et,  au  bout  d^une  demi-heure 
d'immersion  à  une  heure,  la  cataracte  est 
parfaite  et  le  miroir  oculaire  reste  trans- 
parent; ce  qui,  suivant  Fauteur,  est  d'une 
l^rande  ressource  pour  se  procurer  des  ca- 
taractes artificielles  à  volonté. 

1^  livre  deuxième  donne  les  préceptes 
généraux  sur  les  opérations  de  l'appareil 
optique.  Il  est  divisé  en  dix  .chapitres  qui 
traitent  successivement  :  de  l'opération  de 
la  cataracte  et  de  ses  diverses  méthodes; 
du  sdérotonixis  par  abaissement  et  dépla- 
cement, du  sdérotonixis  par  broiement  ; 
de  l'extraction  et  de  ses  divers  procédés, 
de  l'opération  de  la  pupille  artificielle,  de 
ses  méthodes  et  de  ses  procédés  ;  de  la  ké- 
ratotectomie  et  de  la  kératoplastie;  del'opb- 
thalmocentèse  ;  des  maladies  ayant  leur 
siège  dans  les  membranes  constituant  la 
coque  oculaire;  de  l'extirpation  du  globe 
de  l'œil  ;  enfin,  du  strabisme  et  de  la  té- 
notomie  oculaire. 

Cette  partie,  qui  n'est  pas  la  moins  im- 
portante de  l'ouvrage  du  docteur  Valiez, 
donne  un  résumé  aussi  dair  que  concis  de 
toutes  les  opérations  dont  s'est  enrichie 
cette  branche  importante  de  Part  de  gué<r 
rir.  Tous  les  procédés  nouveaux,  inventés 
dans  ces  dernières  années,  et  dont  nos  com- 
patriotes et  l'auteur  lui-même  peuvent  re- 
vendiquer une  bonne  part,  y  sont  relatés 
avec  le  plus  grand  soin. 

Le  livre  troisième  traite  des  maladies 
particulières  des  dépendances  de  Tceil.  Il 
renferme  onze  chapitres  :  sur  les  maladies 
des  paupières  ;  sur  la  blépharoplastie  ;  les 
maladies  des  cils;  de  la  commissure  interne 
ou  du  grand  angle  de  l'œil  ;  de  la  caron- 
enle  lacrymale  ;  des  maladies  des  sourcils; 
de  l'appareil  lacrymal  et  sur  les  maladies 
médiates  et  immédiates  des  sourcils. 

Comme  dans  le  livre  précédent,  tout  y 
csl  traité  avec  ordre  et  méthode.  Rien  de 
trop,  rien  de  trop  peu.  Ce  qui  a  rapport  au 
traitement,  surtout,  mérite  une  attention 
particolière  par  son  exposé  simple  et  essen- 
tiellement pratique. 

Tel  est.  Messieurs,  le  compte-rendu  très- 


succinct  de  la  publication  de  notre  savant  et 
modeste  confrère  de  Bruxelles.  Ce  livre, 
écrit  dans  un  style  clair  et  correct,  repré- 
sente bien  l'état  actuel  de  la  science  oph- 
thalmologique.  Tout  y  est  apprécié  à  sa 
juste  valeur  et  parfaitement  décrit  :  mala- 
dies, instruments,  opérations.  Nous  croyons 
donc  que  l'auteur  a  réellement  comblé  une 
lacune  en  dotant  le  public  médical  d'un  traité 
qui  sera  consulté  avec  fruit  par  les  praticiens 
et  par  les  élèves  qui  ont  peu  de  temps  à 
consacrer  à  feuilleter  de  longs  et  volumi- 
neux traités  didactiques.  En  conséquence. 
Messieurs,  nous  avons  l'honneur  de  vous 
proposer  de  voter  des  remcrclmcnts  à 
Tauteur  ;  de  déposer  honorablement  son 
ouvrage  dans  nos  archives  et  de  le  porter 
sur  la  liste  de  nos  membres  correspondants, 
si  déjà  cette  distinction  ne  lui  a  été  précé- 
demment accordée. 

Plusieurs  membres  font  observer  que 
M.  le  docteur  Valiez,  habitant  Bruxelles, 
ne  peut,  aux  termes  du  règlement,  être 
nommé  membre  correspondant  et  qu'il  y 
aurait  peut-être  lien  de  le  proposer  comme 
membre  titulaire.  L'assemblée  remet  a  la 
séance  prochaine  son  vote  sur  les  conclu- 
sions du  rapport  de  M.  Martin,  qui  est  chargé 
de  sonder,  entre  temps,  les  intentions  de 
M.  le  docteur  Valiez. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  lec- 
ture du  rapport  de  M.  Henriette  sur  le 
Trmté  det  maladiei  charbonneuseê  de 
^.  Raimbert. 

M.  LB  PRismsirr.  Messieurs,  ainsi  que 
vous  l'avez  entendu  lorsqu*on  a  fait  le  dé- 
pouillement de  la  correspondance,  M.  le 
docteur  Putegnat,  de  Lunéville,  nous  a 
envoyé  une  analyse  très-détailtée  du  livre 
de  M.  Raimbert  et  a  exprimé  le  désir  que 
lecture  vous  en  fût  faite  en  séance.  Je 
pense  quMI  faut  obtempérer  à  ce  désir  et 
qu'il  le  faut  d^autant  plus  que,  dans  notre 
dernière  séance,  notre  honorable  collègue 
M.  Henriette  vous  a  déclaré  que  les  mala- 
dies charbonneuses  étant  rares  dans  notre 
pays,  son  observation  personnelle  ne  lui 
avait  pas  fourni  les  éléments  nécessaires 
pour  apprécier  avec  compétence  le  livre  de 
M.  Raimbert.  Je  prierai  donc  M.  le  secré- 
taire de  donner  lecture  du  travail  de 
M.  Putegnat  ;  après  l'avoir  entendu , 
M.  Henriette  jugera  sMI  doit  ou  non  nous 
lire  son  rapport. 

M.  LB  sBcaéTAnz  donne  lecture  de  l'ana- 
lyse envoyée  par  M.  le  docteur  Pute- 
gnat. 

M.  LB  paésmEirr,  ayant  déclaré  la  dis- 
cussion ouverte ,  accorde  la  parole  à 
M.  L.  Martin. 

M.  Maitin.  Messieurs,  il  y  A  quelques 
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années,  un  médecin  distingué  de  Provins, 
M.  le  docteur  Raphaël,  présenta  à  TAca- 
demie  de  médecine  de  Paris,  une  observa- 
tion de  pustule  maligne  guérie  au  moyen 
d'une  application  de  feuilles  fraîches  de 
noyer.  A  la  suite  du  rapport  qui  en  fut 
fait  par  M.  Nélaton,  je  crois,  une  discus- 
sion eut  lieu  au  sein  de  la  célèbre  assem- 
blée ;  on  cita  une  note  de  M.  Van  Swygen- 
hoven ,  sur  une  pustule  maligne  désignée 
par  lui  sous  la  dénomination  de  pustule 
inaligne  ordinaire,  à  laquelle  on  parut  vou- 
loir rapporter  le  cas  cité  plus  haut.  J'ai 
cru.  Messieurs,  devoir  vous  rappeler  que 
cette  note  n'a  été  publiée  par  notre  ancien 
collègue,  que  quelque  temps  après  une 
observation  de  pustule  maligne  recueillie 
par  moi,  traitée  et  guérie  par  le  causti- 
que, et  sur  le  caractère  de  spontanéité  de 
laquelle  il  me  parut  qu'on  ne  pouvait 
établir  aucun  doute.  Mais  ce  travail,  qui 
souleva  une  forte  opposition,  fut  retiré  et 
ne  fut  pas  publié.  Depuis  lors,  la  décou- 
verte de  notre  savant  confrère  de  Provins 
me  rappela  mon  observation ,  mais  les  re- 
cherches que  je  fis  dans  mes  papiers,  pour 
la  retrouver,  furent  sans  résultat. 

M.  LB  paÉsioBNT.  Vous  rappcIez-vous  à 
quelle  époque  cette  discussion  eut  lieu  ? 

M.  Martin.  Je  ne  me  le  rappelle  pas 
exactement,  mais  ce  doit  être  en  4845  j 
quelque  temps  avant  la  publication  de 
M.  Van  Swygenhoven...  M.  Dugniolle 
était  rapporteur;  mais  il  le  prit  sur  un 
pied  tel  que  je  mis  mon  mémoire  de 
côté... 

M.  Crogq.  C'est  un  fait  très-extraordi- 
naire et  très-rarement  signalé  qu'une  pus- 
tule spontanée.  Aussi  je  crois  qu'on  ne 
doit  l'accepter  que  sous  toutes  réserves. 
£n  effet,  pour  qu'il  y  ait  transmission,  il 
n'est  pas  nécessaire  qu'il  y  ait  piqûre  de 
la  peau.  Je  crois  que  le  contact  des  dé- 
pouilles d'animaux  qui  ont  été  atteints  de 
maladies  charbonneuses  su£St  pour  ame- 
ner, dans  certains  cas,  la  pustule  maligne  ; 
je  demanderai  à  M.  Martin,  s'il  s'est  bien 
assuré  qu'un  contact  semblable  n'avait  pu 
avoir  lieu. 

M.  Martin.  La  personne  atteinte  était 
une  enfant  de  deux  ans,  fille  d'un  remou- 
leur, habitant  une  des  impasses  de  la  pa- 
roisse des  Minimes,  dont  j'étais  alors  mé- 
decin des  pauvres.  Tous  les  renseigne- 
ments pris  chez  les  parents  de  cette  petite 
fille  ne  purent  me  faire  supposer  qu'une 
matière  charbonneuse  quelconque  eût  été 
mise  en  contact  avec  elle.  De  plus,  le  cas 
«'étant  présenté  en  plein  hiver,  à  une 
température  de  plusieurs  degrés  sous  zéro, 
il  n'y  iivait  pas  à  présumer  qu'un  insecte 


l'eût  piquée.  On  ne  pouvait  supposer  da- 
vantage que  l'affection  eût  pu  avoir  lieu 
par  suite  du  contact  de  viandes  infectées, 
puisqu'alors  aucune  boucherie  ne  se  trou- 
vait dans  l'intérieur  de  la  ville.  Enfin,  tous 
mes  renseignements  étaient  pour  la  spon- 
tanéité. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Oui,  maîs  M.  Dugniolle 
a  fait  une  forte  opposition  à  votre  opinion. 
Je  me  rappelle  qu'il  l'a  combattue  très- 
vivement  et  que  j'ai  également  révoqué  en 
doute  la  spontanéité. 

M.  Daumerus.  Le  Bulletin  n*a-t-il  pas 
reproduit  cette  discussion  ? 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Oul,  mais  en  résumé  (i)« 

M.  Martin.  Je  n'ai  donc  pas  été  peu 
étonné  quand,  il  y  a  quelques  années, 
l'Académie  de  médecine  de  Paris  agita  la 
question  de  la  spontanéité  de  la  pustule 
maligne,  à  propos  d'un  cas  pathologique 
qui  paraissait  offrir  beaucoup  d'anak^ie 
avec  celui  que  j'avais  présenté  dans  le 
temps  à  la  Société  et  que  l'on  pourrait  dé- 
signer sous  le  nom  de  puêluU  gangréneuê^ 
spontanée, 

M.  Henriette.  Dans  la  dernière  séance, 
j'avais  à  présenter  mon  rapport  sur  le 
traité  des  maladies  charbonneuses ,  mais  il 
n'était  pas  terminé  ;  ce  qui  m'avait  fait  re- 
tarder la  rédaction  de  oe  rapport,  c'est  la  po- 
sition dans  laquelle  nous  nous  trouvons  en 
Belgique  où  nous  avons  rarement  Toeca- 
sion  de  rencontrer  des  maladies  cfaaibon* 
neuses.  J'ai  rédigé  depuis  une  oourte  ana- 
lyse de  l'ouvrage  de  M.  Raimbert,  que  je 
comptais  vous  lire  aujourd'hui,  mais  après 
l'analyse  si  détaillée,  si  complète  de  M.  Pa- 
iegnat,  dont  il  vient  de  vous  être  donné 
leeture,  je  crois  parfaitement  inutile  de 
vous  communiquer  la  mienne.  Je  m'ineltne 
bien  volontiers  devant  la  supériorité  de 
rédaction  de  M.  Putegnat  qui,  par  sa  posi- 
tion, est  un  juge  bien  plus  compétent  que 
nous,  et  je  me  borne  à  demander  qu'il  soit 
constaté  au  procès-verbal  que  j'ai  fait  et 
déposé  mon  rapport,  parce  que  je  n*aurais 
pas  voulu  manquer  aux  convenances  à  re- 
gard de  M.  le  docteur  Raimbert,  qui  a  eu 
l'obligeante  attention  de  nous  envoyer  son 
ouvrage. 

La  discussion  est  close  et  l'assemblée 
vote  l'impression  du  travail  delM*  Putegnat 
(voir  à  la  Bibliographie), 

Le  troisième  objet  à  l'ordre  du  jour  est 
le  rapport  de  la  commission  qui  a  été  char- 
gée d'examiner  les  mémoires  envoyés  au 
concours  de  4859  pour  la  question  au 
choix  du  domaine  des  scienees  naturelles  ou 
pharmaceutiques.  Cette  commissioa  était 

(1;  Voir  la  page  192  de  noire  tome  IV. 
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composée  de  MM.  d'Udekem,  Van  den 
Corput,  Leroy,  Grîpekoven  et  Janssens. 

M.  LE  D'  d'Udekex,  premier  rapporteur, 
donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

Messieurs,  deux  mémoires  vous  ont  été 
envoyés  en  réponse  à  la  question  des 
sciences  naturelles,  laissée  au  choix  des 
concurrents,  pour  le  concours  de  4859... 
Le  mémoire  n?  â  qui  porte  pour  épigra- 
phe .:  c  Rerum  naiura  nusquam  magig 
quant  in  minimis  iota  m/...  gnum  in  con- 
iempiatione  naturœ  nihil  possit  videri  mper- 
vaeutnn  t  (Plinius),  suk*  lequel  la  commission 
a  bien  voulu  me  charger  de  vous  faire  un 
rapport,  a  pour  litre  t  f  Sur  la  vitalité  de$ 
sooipermes  de  la  grenouille  et  sur  lu  tram- 
plantation  de$  tesOeules  d'un  animal  à 
fautre.  • 

Ce  mémoire  se  compose  de  deux  parties, 
comprenant  chacune  la  description  d*un 
certain  nombre  d*expértences,  suivies  d'une 
série  de  conclusions  très-concises. 

Les  expériences  dont  il  est  question 
dans  la  première  partie ,  ont  pour  but  la 
recherche  de  Tinfluence  de  quelques  agents 
physiques  et  chimiques  sur  les  zoosper- 
mes ;  la  seconde  partie  traite  de  la  trans- 
plantation du  testicule  d'une  grenouille  à 
Tautre. 

Le  mémoire  entier  est  plutôt  un  journal 
d'expériences  et  d'observations  qu'un  tra- 
vail raisonné  sur  les  sujets  indiqués. 

Nous  regrettons  que  l'auteur  n'ait  pas 
cru  devoir  entrer  dans  des  considérations 
historiques  et  établir  l'état  de  la  science 
sur  les  questions  qu'il  se  proposait  de  trai- 
ter. Il  nous  livre  des  faits  bruts,  tels  qu'ils 
se  sont  présentés  à  lui  dans  ses  expériences. 
Nous  sommes  persuadé  que  son  mémoire 
aurait  acquis  une  plus  grande  importance, 
s'il  avait  combiné  ses  résultats  avec  les 
travaux  de  Spallanzani  sur  les  spermato- 
zoïdes de  l'homme  et  des  batraciens,  avec 
ceux  plus  récents  de  Prévost  et  Dumas  sur 
les  spermatozoïdes  des  batraciens;  avec  les 
expériences  de  Qnatrefages  sur  les  sperma- 
tozofdes  des  hermellcs,  et  enfin,  avec  les 
expériences  si  délicates  et  si  bien  faites  de 
Newport,  qui  ont  été  publiées  dans  les 
Transactions  philosophiques  de  4850. 

Examinons  d'abord  la  première  partie 
du  mémoire  ;  elle  a  pour  titre  :  De  Ttii- 
fluence  de  quelques  agents  physiques  et  chi- 
miques sur  les  zoospermes  de  la  grenouille  ; 
elle  est  divisée  en  trois  chapitres. 

Le  4"'  chapitre  comprend  la  relation  de 
neuf  expériences  qui  ont  pour  but  de  re- 
chercher l'influence  de  la  chaleur  et  du 
froid  sur  les  spermatozoïdes.  Dans  le 
3*  chapitre  sont  indiquées  huit  expé- 
riences qui  ont  trait  à  l'influence  du  vide 


et  de  quelques  substances  animales  et  miné- 
rales sur  les  spermatozoïdes  des  grenouil- 
les. Enfin,  dans  le  3«  chapitre  l'auteur  re- 
cherche expérimentalement  l'influence  du 
genre  de  mort  des  grenouilles  sur  la  vita- 
lité de  leurs  spermatozoïdes.  La  première 
partie  du  mémoire  est  terminée  par  une 
série  de  conclusions  ;  avant  de  discuter  ces 
dernières,  voyons  comment  l'auteur  a  exé- 
cuté ses  expériences  et  comment  il  les  a 
décrites. 

L'auteur,  dans  toutes  ses  expériences, 
s'est  servi  uniquement  de  la  liqueur  sper- 
matique  extraite  directement  du  testicule, 
il  n'a  jamais  employé  le  sperme  recueilli 
par  la  compression  de  l'abdomen.  Ces  deux 
espèces  de  spermes  présentent  cependant 
des  diflférenees  importantes,  comme  nous  l'a 
démontré  Newport  ;  en  effet,  cet  auteur  a 
vu  que  le  sperme  que  l'on  extrait  directe- 
ment du  testicule  des  batraciens  est  mêlé 
en  grande  partie  avec  des  cellules  sperma- 
tiques  qui  contiennent  des  spermatozoïdes 
non  encore  entièrement  formés,  mais  en 
voie  de  développement,  et  que  ce  dévelop- 
pement peut  continuer  dans  l'eau  ;  dans 
le  sperme  recueilli  par  la  compression  de 
l'abdomen,  on  ne  trouve  jamais  que  des 
spermatozoïdes  parfaitement  développés, 
ce  dernier  sperme  convient  donc  beaucoup 
mieux  aux  expériences,  ayant  seul  les  ca- 
ractères de  maturité. 

L'auteur,  dans  ses  recherches,  répète 
souvent  :  les  spermatozoïdes  étaient  vivants, 
vivaient  encore,  etc.  ;  mais  il  oublie  de 
nous  indiquer  comment  il  constate  leur 
vitalité.  Sont-ils  vivants,  pour  lui,  quand 
ils  remuent?  Ont-ils  succombé  quand  ils 
sont  immobiles  ?  Les  expériences  de  Spal- 
lanzani et  celles  de  l'auteur  lui-même 
nous  apprennent  que  les  spermatozoïdes 
peuvent  s'engourdir,  cesser  leurs  mouve- 
ments par  l'effet  du  froid,  par  exemple, 
puis  les  reprendre  dans  une  température 
plus  douce.  L'immobilité  du  spermatozoïde 
n'est  donc  pas  une  preuve  de  sa  mort. 
Newport  s'assure  de  la  vie  ou  de  la  mort 
des  spermatozoïdes  par  l'essai  de  leur 
pouvoir  fécondant.  Pour  lui,  ces  éléments 
du  sperme  ont  cessé  de  vivre  quand  ils  ne 
sont  plus  susceptibles  de  féconder  des  œufs. 
Cette  méthode  de  Newport  est  très-pré- 
cise et  nous  croyons  que  l'auteur  aurait 
bien  fait  de  l'adopter. 

Nous  remarquons  dans  plusieurs  expé- 
riences que  l'auteur  a  délayé  80  testicules 
dans  2  centimètres  cubes  d'eau  ;  nou^  som- 
mes si  frappé  de  la  grande  quantité  de 
sperme  et  de  la  petite  quantité  d'eau  em- 
ployées que  nous  ne  pouvons  nous  empê- 
cher de  croire  à  une  erreur  de  rédaction. 
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Dans  la  dix-septième  expérience  les  sper- 
matozoïdes de  la  grenouille  sont  soumis  à 
rinfluence  de  Thuile  phosphorée,  de  Talcool, 
de  la  teinture  de  coca.  Nous  regrettons 
que  Tauteur  n*ait  pas  imite  M.  de  Quatre- 
fages  qui,  dans  des  rcdierches  semblables 
sur  les  spermatozoïdes  des  hermelles,  a 
déterminé  avec  une  certaine  précision  le 
rapport  des  quantités  de  substances  étran- 
gères et  d'eau  contenant  les  spermato- 
zoïdes. Ce  mode  de  procéder  étant  plus 
exact,  mène  naturellement  à  des  résul- 
tats plus  certains. 

Si  nous  passons  à  Texamen  des  conclu- 
sions de  Tauteur,  nous  trouvons  :  i<*  que 
les  spermatozoïdes  des  grenouilles  peuvent 
vivre  depuis  —  43",75  jusqu'à  -4-  43«»,755 
S^  qu'ils  peuvent  être  pris  dans  la  glace 
quatre  fois  de  suite  sans  mourir.  Ces  con- 
clusions sont  importantes,  surtout  la  der- 
nière, qui  est  si  peu  en  rapport  avec  ce 
que  nous  connaissons  de  Taction  du  froid, 
poussé  au-dessous  de  0<*,  sur  les  tissus  ani- 
maux. 

Spallanzani  a  fait  des  expériences  sur 
Faction  du  froid  sur  les  spermatozoïdes 
des  chevaux,  il  les  a  vus  devenir  immobiles 
h  une  température  au-dessous  de  0°  et  re- 
prendre ensuite  leurs  mouvements  par 
l'action  de  la  chaleur. 

La  quatrième  conclusion  indique  que  les 
spermatozoïdes  peuvent  vivre  au  dehors 
du  corps  de  la  grenouille  pendant  un  temps 
qui  varie  entre  douze  heures  et  sept  jours  ; 
ces  résultats  concordent  parfaitement  avec 
ceux  obtenus  par  Spallanzani  avec  les 
spermatozoïdes  des  crapauds;  ce  dernier 
auteur  conserva  encore  des  spermatozoïdes 
jusqu'à  la  fin  du  neuvième  jour  après  leur 
sortie  du  corps.  —  Newport,  par  contre, 
n'est  jamais  parvenu  à  conserver  des  sper- 
matozoïdes de  grenouille  vivants,  que  pen- 
dant 33  heures  après  leur  sortie  du  corps. 
Il  fait  remarquer  que  les  différences  de 
ses  résultats  d'avec  ceux  de  Spallanzani  peu- 
vent dépendre  du  lieu  où  ont  été  recueillis 
les  spermatozoïdes  qui  ont  servi  à  ces  expé- 
riences. Spallanzani  a  opéré  sur  le  sperme 
des  vésicules  séminales  et  des  testicules  ; 
Newport  a  opéré  sur  du  sperme  obtenu  par 
la  compression  de  l'abdomen.  Comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  l'auteur  du  mémoire  s'est 
servi  constamment  de  sperme  provenant 
de  la  trituration  du  testicule;  delà  aussi, 
probablement,  la  cause  des  dilTérenccs  de 
ses  résultats  avec  ceux  de  Newport.  Avant 
donc  que  d'admettre  les  conclusions  de 
l'auteur,  nous  devons  faire  remarquer 
qu'elles  ne  sont  pas  exactes  pour  du  sperme 
arrivé  à  maturité. 

La  cinquième  conclusion  :  t  la  tempéra- 


ture O^*  et  toutes  les  circoiistiinces  qui  re- 
tardent et  empêchent  la  putréfaction,  pnh 
longent  la  vie  des  spermatozoïdes,  »  cou- 
corde  avec  les  expériences  de  Spallanzani 
et  est  importante,  pour  la  question  mainte- 
nant à  Tordre  du  jour,  des  fécondations 
artificielles. 

Les  autres  conclusions  de  l'auteur  offrant 
moins  d'intérêt,  nous  nous  abstiendrons 
d'en  parler.  —  Les  expériences  qui  ont 
pour  but  la  recherche  de  l'influence  du 
genre  de  mort  sur  la  vitalité  des  zoosper- 
mes ,  ne  sont  pas  assez  multipliées  pour 
donner  des  résultats  sérieux. 

La  seconde  partie  du  mémoire  contient 
52  expériences  de  transplantations  des  tes- 
ticules d'une  grenouille  à  rautre.  —  L'au- 
teur a  considérablement  varié  ses  expé- 
riences; tantôt  il  a  opéré  la  transplantation 
d'un  mâle  à  un  autre,  tantôt  d'un  mâle  à 
une  femelle  ;  il  a  transplanté  les  testicules 
tantôt  dans  l'abdomen ,  tantôt  dans  lu 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  Quoique 
nous  professions  une  grande  admiration 
pour  la  patience  qu'a  montrée  l'auteur  dans 
cette  longue  série  d'expériences,  nous  de- 
vons avouer  qu'il  est  arrivé  à  des  résultats 
très-incomplets,  et  nous  sommes  obligé  de 
lui  adresser  un  reproche  sérieux.  L'auteur« 
dans  la  description  de  ses  expériences,  ne 
précise  pas  suffisamment  l'état  dans  lequel 
il  a  trouvé  les  parties  transplantées  après 
la  mort  de  l'animal,  chez  qui  la  transpla»- 
tation  avait  eu  lieu  ;  il  ne  suffit  pas  de  dire 
que  le  testicule  était  vascularisé,  qu'il  était 
entouré  d'une  espèce  de  gelée,  d'une  mem- 
brane, etc.;  il  fallait  prouver  que  le  testi- 
cule transplanté  avait  contracté  des  adhé- 
rences organiques  et  vasculaires  avec  leur 
nouvelle  demeure,  soit  par  des  dissections 
minutieuses,  soit  par  des  injections  fines. 

Des  expériences  de  transplantation  du 
testicule  ont  déjà  été  tentées  sur  des  ani- 
maux supérieurs,  et  à  ce  sujet  nous  cite- 
rons les  expériences  de  R.  Wagner,  qui  a 
extirpé  les  t4*.sticules  à  un  jeune  coq,  les  a 
replacés  dans  le  même  animal ,  mais  à  un 
autre  endroit  du  corps;  ce  jeune  coq,  en 
grandissant ,  n'a  pas  perdu  les  caractères 
de  son  sexe,  il  a  continué  à  chanter,  sa  eréte 
s'est  développée.  M.  Schwann,  qui  a  répété 
ces  expériences ,  nous  a  dit  être  conatam  - 
ment  arrivé  à  des  résultats  négatifs ,  c'est- 
à-dire  qu'au  bout  d'un  certain  temps  le 
testicule  transplanté  se  résorbait,  et  les 
jeunes  coqs,  chez  lesquels  il  avait  opéré  la 
castration  devenaient,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  de  véritables  chapons» 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  le 
mémoire  N°  â,  malgré  son  extrême  conci- 
sion, malgré  les  lacunes  qu'on  y  rencontre 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


505 


ci  que  nous  avons  signalées,  présente  beau- 
coup d'intérêt.  Nous  proposons  en  consé- 
quence à  la  Société  de  décerner  à  Tauteur 
du  mémoire  N^  â  la  médaille  en  argent,  et 
nous  rengageons  rivement  à  continuer  ses 
recherches  ;  nous  ne  doutons  pas  qu'elles 
le  conduisent  à  d'excellents  résultats. 

M.  LE  D'  Van  dbn  Corput,  deuxième 
rapporteur,  lit  ensuite  le  rapport  sui- 
vant : 

De  l'insHiicl,  de  Vinfelligence  et  de  la 
sensibilité  des  plantes;  tel  est,  Messieurs, 
le  titre  de  Tun  des  mémoires  portant  le 
timbre  de  France,  qui  a  été  envoyé  à 
notre  Société,  en  réponse  à  la  question  au 
choix  des  sciences  naturelles. 

A  moins  d'être  défendu  par  un  esprit 
subtil  et  brillant  ou  de  s'appuyer  sur  une 
érudition  sérieuse,  ce  titre  seul  indique 
suffisamment  qu'il  ne  peut  couvrir  qu'une 
œuvre  paradoxale,  rêvée  par  l'ignorance 
ou  enfantée  par  l'esprit  facétieux  de  quel- 
que mystificateur. 

La  leeture  de  ce  curieux  document  nous 
a  convaincu,  à  notre  grande  surprise,  que 
l'œuvre  était  bien  réellement  le  produit 
d'un  observateur  de  bonne  foi,  mais  dé- 
pourvu des  plus  simples  notions  scientifi- 
ques. Ce  n'est  pas  que  déjà  bien  avant  l'au- 
teur de  ce  mémoire ,  à  une  époque  heu- 
reusement fort  éloignée  de  nous,  on  n'cilit 
rapporté  également  à  une  prétendue  sen- 
sibilité certains  phénomènes  que  présen- 
tent quelques  plantes,  mais  Dutrochct  et 
Fée  ont  depuis  longtemps  montré  que  ce 
n'étaient  là  que  de  simples  phénomènes  de 
respiration  végétale. 

Peu  soucieux  que  la  sensibilité  implique 
nécessairement  l'existence  de  tissus  capa- 
bles de  percevoir  une  impression  extérieure 
et  de  transmettre  celle-ci  à  un  centre  ner- 
veux qui  manque  complètement  chez  la 
plante,  l'aiiteur  n'hésite  pas  à  admettre  en 
outre,  chez  le  végétal,  un  véritable  in- 
êtinety  sans  paraître  même  se  douter  que 
cette  faculté,  consistant  en  une  impulsion 
toujours  la  même,  laquelle  présuppose  une 
sensation  et  un  désir,  ne  peut  être  qu'un 
mode  de  l'activité  cérébrale. 

Mais  la  ne  se  bornent  pas  ses  curieuses 
investigations.  Il  n'a  garde  de  s'arrêter  en 
si  beau  chemin  et,  renchérissant  encore  sur 
l'invraisemblance,  il  a  reconnu  dans  cer- 
taines plantes  V intelligence,  c'est-à-dire  la 
faculté,  qui  n'appartient  qu'à  l'être  doué  de 
raison, de  diriger  ses  actes  conformément  à 
une  volonté  que  dictent  les  déterminations 
du  jugement. 

L'auteur  a  été  amené  à  cette  magnifique 
découverte  par  celle  non  moins  inattendue 
d'un  bourgeon  visuel,  principe  du  mouve- 


ment volontaire  chez  les  végétaux  (sic),  et 
voici  comment  il  le  prouve  : 

Il  planta  un  haricot  d'Espagne,  en  ar- 
rière duquel  il  tendit  ensuite  une  ficelle  : 
•  Alors,  dit  notre  auteur,  le  haricot,  voyant 
un  appui ,  quitta  la  position  (évidemment 
trop  fatiguante)  qu'il  occupait  d'abord  pour 
venir  s'accrocher  à  la  ficelle  !  !  » 

Quant  à  l'organe  lui-même,  à  l'aide  du- 
quel s'exerce  cette  vision  qui  rappelle  l'œil 
caudal  de  Fourrier,  peu  importe  son  ab- 
sence. C'est  là  un  détail  dont  ne  parait 
guère  se  soucier  l'habile  observateur  qui, 
pour  la  découverte  du  bourgeon  visuel,  n'a 
point  cru  devoir  y  regarder  de  si  près.  Au 
contraire  des  aveugles  dont  parle  l'Evaur 
gile,  les  plantes,  d'après  lui,  n'ont  point  à 
vrai  dire  d'yeux ,  mais  elles  voient  ;  elles 
n'ont  point  d'organe  du  toucher,  mais  néan- 
moins elles  sentent.  Il  n'y  a  par  consé- 
quent aucune  raison  pour  que,  n'ayant  ni 
le  sens  de  l'odorat  ni  celui  de  l'ouie.  elles 
n'odorent  et  n'entendent  et  ne  perçoivent 
peut-être  aussi  les. saveurs;  si  bien  qu'un 
humble  potiron,  doué  de  la  sorte  des  cinq 
sens,  pourrait,  à  ce  compte,  se  trouver 
mieux  paKagé  que  l'auteur. 

Réfuter  de  pareilles  extravagances  se- 
rait, vous  le  comprendrez.  Messieurs,  faire 
injure  au  bon  sens,  et  nous  nous  reproche- 
rions de  commettre  une  perte  de  temps 
tout  à  fait  stérile,  en  analysant  ce  ridicule 
travail.  Il  nous  suffira  d'en  extraire  quel- 
ques passages  qui,  si  n'étaient  de  nom- 
breux indices  de  l'ignorance  la  plus  naïve, 
pourraient  donner  à  croire  que  Ton  n'a 
sous  les  yeux  que  l'œuvre  d'un  cerveau 
fêlé. 

Je  cite  textuellement  : 

c  Nos  observations,  dit  fort  gravement 
I  l'auteur,  nous  ont  fait  reconnaître  par 
»  des  signes  extérieurs  le  degré  d'intelli- 
I  gence  que  la  plante  possède. 

B  Ainsi  tout  observateur  pourra,  en  exa- 
»  minant  la  forme  du  bourgeon  du  haricot 

>  d'Espagne,  reconnaître  la  forme  d'une 
»  figure  animée,  enfin  quelque  chose  d'in- 
»  telligcnt.  Et  en  cfiet,  cette  plante  est  la 
I  plus  intelligente  de  toutes  les  plantes 
»  grimpantes,  tandis  que  le  liseron  des 
»  champs  {Convolvultts  arvensis)  qui  n'offre 
w  point  ce  caractère  est  la  moins  intell i- 
1  gente.  A  cet  égard,   ajoute-t-^il ,   nous 

>  ferons  un  rapprochement  fort  curieux: 
»  c'est  que  les  plantes  et  les  animaux  au- 
»  raient  les  mêmes  caractères.  Pour  re- 
»  connaître  le  degré  d'intelligence  chez  les 

>  animaux  c'est  à  la  forme  du  crâne  que 
f  l'on  s'en  rapporte,  et  plus  le  cerveau 
»  s'écarte  de  la  figure ,  plus  l'intelligence 
»  fuit.  Il  en  serait  de  même  chez  les  végé- 
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»  taux,  car  si  vous  examinez  le  bourgeon 
f  terminal  du  liseron  des  champs,  vous 
»  n'y  voyez  qu'un  tube  allongé  n'ayant 
>  rien  d'intelligent.  Aussi  est^il  très- 
I  difficile  de  reconnaître  dans  cette  plante 
1  la  moindre  volonté,  tandis  que  nous  re- 
»  connaissons  déjà  de  rintelligence  dans  le 
1  ConvolmUm  sepium,  parce  que  le  bour- 
»  geon  est  moins  allongé!!  i 

Nous  n'irons  pas  plus  loin. 

L'une  des  situations  les  plus  pénibles 
dans  la  tâche  ingrate  de  rapporteur,  est 
celle  où,  se  trouvant  en  présence  d'un 
travail  dénué  de  toute  espèce  de  valeur, 
son  rôle  de  critique  doit  se  réduire  à  celui 
d'exécuteur.  Aussi  eussions-nous  saisi  avec 
empressement  dans  le  singulier  travail  qui 
nous  occupe  les  moindres  parcelles  d'une 
instruction  réelle ,  les  moindres  paillettes 
d'une  imagination  ingénieuse,  qui  auraient 
pu  le  faire  interpréter  comme  un  de  ces 
délassements  d'une  spirituelle  érudition, 
réunissant  parfois,  comme  le  Traité  de 
zoolo^e  passionnelle  de  M.  Toussenel,  à 
une  instruction  sérieuse  et  utile,  l'agré- 
ment d'une  forme  piquante. 

Nous  n'y  avons  rencontré  que  les  hé- 
résies scientifiques  les  plus  grossières  sans 
la  moindre  étincelle  d'esprit. 

Nous  ne  pouvons  donc  nous  dispenser 
de  blâmer,  comme  il  mérite  de  l'être,  ce 
triste  échantillon  de  la  déplorable  tendance 
qui  affecte  à  notre  époque  de  travaux  sé- 
rieux et  de  conception*  puissantes,  certai- 
nes intelligences  malingres,  animées  peut- 
être  de  louables  Intentions,  mais  boursouf- 
ffées  de  prétentions  impuissantes,  et  qui 
prétendent  aborder  les  problèmes  ardus  des 
connaissances  humaines,  sans  s'être  aupar- 
avant armées  de  ces  notions  indispensables 
qui  donnent  la  rectitude  au  jugement  et  la 
force  à  l'esprit. 

Dans  l'interprétation  du  grand  livre  de 
la  nature,  il  en  est  de  l'observation  comme 
du  raisonnement.  Dès  l'instant  qu'elle  ne 
repose  point  sur  les  principes  fondamen- 
taux du  vrai  et  sur  la  rectitude  des  notions 
premières ,  elle  n'aboutit  qu'à  des  fictions 
spéculatives,  en  désacccord  flagrant  avec  le 
bon  sens  comme  avec  les  lois  immuables 
qui  régissent  les  phénomènes  de  la  vie  et 
dès  lors  elle  tomlic  dans  l'absurde.  C'est 
pourquoi  noua  nef  compromettrons  pas 
plus  longtemps  It  dignité  de  notre  assem- 
blée en  poursuivans  l'analyse,  déjn  trop 
longue,  du  tissu  de  balourdises  dont  nous 
avons  seulement  voulu  vous  donner  une 
idée. 

Nous  laisserons  donc  en  paix  le  liseron 
des  champs  et  le  haricot  d'Espagne  tresser 
une  couronne  de  reconnaissance  à  l'intel- 


ligent observateur  qui  a  su  découvrir  en 
eux  des  êtres  rivaux  de  l'homme  ! 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclarc  la  discussion 
ouverte  sur  ces  deux  rapports.  MM.  Crocq, 
Daurocrie,  d'Udekem,  Parigot,  Dieudonné 
et  Martin  prennent  part  à  cette  discussion. 
L'assemblée  accorde,  à  titre  d'encourage- 
ment, une  médaille  en  vermeil  à  l'auteur 
du  mémoire  sur  la  vitalité  des  zoospermes 
de  la  grenouille  et  le  titre  de  membre  cor^ 
respondant,  s'il  ne  le  possède  pas  encore  ; 
elle  décide,  en  outre,  que  son  travail  sera 
publié  dans  le  Journal  de  la  Société. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  ayant  procédé  à  l'ou- 
verture du  pli  cacheté  accompagnant  eo 
mémoire,  constate  que  l'auteur  en  est 
M.  le  docteur  Paolo  M antegazza, de  Milan. 
Il  proclame,  en  conséquence,  cet  honorable 
confrère  membre  correspondant  de  la  So- 
ciété. 

L'assemblée  ordonne  enfin  l'insertion 
des  rapports  au  Bulletin  de  la  séance. 

La  séance  est  levée  à  8  heures  et  demie. 


Société  MiatoiDO->pAtholoyiqtt«   de  Brv- 
xellei,  •ésmt  à  l*Oiiivertité  libre. 


COMPTE-RENDU   DBS  TRAVAUX,   PAR  M.  MARCQ , 

SECRÉTAIRE. 

(Mois  de  novembre  et  décembre  4859.) 

Les  pièces  suivantes  ont  été  présentées  ; 

Par  m.  Thirifahy.  —  i°  Un  kyste  mu/« 
tiple  de  l'ovaire  gauche. 

Il  provient  d'une  femme  de  30  ans. 

Deux  ponctions  pratiquées  dans  la  poohe 
principale  de  ce  kyste,  pendant  la  vie,  ont 
donné  issue,  la  première  à  28  litres,  la 
deuxième  à  30  litres  de  sérosité  citrine, 

La  deuxième  ponction  a  été  suivie  d^uno 
injection  de  teinture  d'iode  qui  a  déter- 
miné des  symptômes  d'empoisonnement, 
tels  que  douleur  à  la  gorge,  vomissements, 
délire.  La  malade  s'est  bientôt  remise  de 
cet  état,  mais  pour  tomber  dans  une  sorte 
de  marasme  progressif,  auquel  elip  a  suc- 
combé le  dixième  jour  après  rinj0etîon. 

Le  kyste  principal  est  vaste  |  fon  plus 
grand  diamètre ,  le  diamètre  vertical , 
mesure  50  centimètres.  Il  est  tapissé  à 
l'intérieur  par  de  l'épithéliuni  pavimen- 
teux.  La  face  interne  est  rouge  et  pré- 
sente des  traces  d'exsudation.  Le  liquide 
qu'il  contient  est  formé  de  pus  et  de  sang 
mélangés. 

A  ce  kyste  adhèrent  deux  tumeurs  oc- 
cupant l'une  l'épigastre,   l'autre  l'hypo- 
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condre  gauche*  Elles  sont  constituées  par 
du  cancer  cnccphaloîde  ramolli,  renfer- 
mant des  foyers  sanguins. 

La  trompe  gauche  offre  une  longueur 
de  30  centimètres. 

L*oTaire  et  la  trompe  du  côté  droit  sont 
à  l'état  normal.  La  matrice  est  légèrement 
Atrophiée. 

â**  Un  eaneer  du  sein  enlevé  post  mortem, 
A  une  fetnme  décédée  de$  $uite$  d'une  bron- 
chite dironique^ 

Cette  femme  faisait  remonter  l'origine 
de  Taffection  spécifique  à  deux  ans  envi- 
ron. L'évolution  de  la  tumeur  s'était  opé- 
rée sans  déterminer  de  bien  grands  trou- 
bles, soit  locaux,  soit  généraux,  puisque  le 
sujet  n'avait  eu  nullement  à  s'en  préoccu- 
per. Il  était  ulcéré  depuis  deux  mois.  Nulle 
trace  de  cancer  dans  les  organes  internes. 

5®  Un  spécimen  d'ulcèree  typhoïdes  en 
voie  de  réparation. 

Cette  pièce  provient  d'une  jeune  fille 
de  17  ans,  malade  depuis  dix  jours,  et 
présentant  tes  symptômes  d'une  fièvre 
typhoïde  grave. 

La  malade  succomba  subitement  au  mo- 
ment où  elle  venait  de  s^asseoir  sur  la 
chaise  pour  aller  à  la  selle.  Rien  à  lanécrop- 
9iie  ne  rend  compte  de  ce  décès  instantané. 
Le  cœur  renferme  du  sang  non  caillé ,  et 
Ton  ne  trouve  rien  autre  que  les  lésions 
intestinales  en  voie  de  réparation. 

4<>  Un  spécimen  d'eneéphahrrhagie,  — 
I^  foyer  sanguin,  de  la  dimension  d'un 
œuf  de  pigeon,  siège  dans  la  partie  anté- 
rieure de  l'hémisphère  gauche.  Les  deux 
ventricules  sont  remplis  par  du  sang  noir 
ci  liquide.  Le  cœur  est  flasque,  pèle,  grais- 
seux 'y  le  foie  gras  ;  les  reins  atrophiés. 

Quant  au  sujet  lui-même,  c'était  un  bu- 
veur, Agé  de  50  ans.  Son  affection  cérébrale 
datait  de  deux  jours  seulement.  Il  y  avait 
hémiplégie  à  droite  et  perte  de  la  parole  ; 
mais  conservation  des  mouvements  de  la 
Uiigue.  Dysphagie ,  hébétude,  pas  de  dé- 
viation de  la  moitié  paralysée  de  la  face. 

Pae  m.  Paioéaic  GoLLioiioif.  —  Un  spé- 
cimen de  fracture  multiple  et  symétrique  des 
o9  du  bassin ,  avec  rupture  des  veines  ilia- 
ques et  du  foie. 

Cette  pièce  pathologique  est  accompa- 
gnée d'une  observation  qui  peut  se  résu- 
mer ainsi  : 

Le  14  novembre  1839,  le  nommé  Pierre 
St...,  ouvrier,  âgé  de  35  ans,  d'un  tempé- 
rament lymphatique,  d'une  constitution 
robuste,  entre  à  l^ôpital  Saint-Jean  à  deux 
heures  de  relevée.  Il  vient  d'être  surpris 
el  fortement  serré,  à  la  hauteur  des  lombes 


et  du  ventre,  par  les  tampons  de  deux 
waggons. 

On  le  trouve  sans  connaissance,  les 
membres  dans  la  '  résolution.  Cependant , 
sous  une  vive  excitation  cutanée,  quelques 
mouvements  réflexes  peuvent  être  provo- 
qués et  le  malade  témoigne  une  sorte  de 
mauvaise  humeur.  La  respiration  est  lente, 
la  peau  froide  et  décolorée,  le  pouls  faible 
et  très-accéléré.  Il  n'y  a  eu  ni  vomisse- 
ments, ni  selles.  La  vessie  contient  un  peu 
d'urine. 

Quelques  heures  après  son  entrée  à 
l'hôpital,  son  état  de  commotion  tend  à  se 
dissiper.  Le  sujet  se  plaint  d'un  besoin 
irrésistible  d'aller  à  la  selle  ;  mais  à  quel- 
que effort  qu*il  se  livre,  la  défécation  ne 
peut  s'opérer. 

Mort  au  bout  de  49  heures. 

Nécropsib.  —  Le  foie  est  rompu  et  bai- 
gné dans  une  certaine  quantité  de  sang. 
Les  antres  viscères  abdominaux  ne  pré- 
sentent rien  de  particulier. 

Les  veines  iliaques  sont  déchirées ,  et  du 
Sang  en  abondance  s'est  épanché  dans  l'ex- 
cavation pelvienne. 

Vessie  saine  et  contenant  peu    d'urine. 

Rectum  d'aspect  normal ,  mais  considé- 
rablement distendu  par  des  matières  fé- 
cales de  consistance  ordinaire.  Quant  aux 
os  du  bassin,  on  y  remarque  les  lésions 
suivantes  : 

Les  articulations  sacro- iliaques  sont 
complètement  décollées  dans  toute  leur 
étendue.  A  deux  pouces  en  dehors  de  la 
symphj'se  pubienne,  se  trouvent  deux  frac- 
tures verticales,  dans  l'angle  supérieur  du 
trou  ovale ,  immédiatement  en  dedans  de 
l'éminence  iléo-pectinée.  Les  branches  des- 
cendantes du  pubis  sont  fracturées  un  peu 
plus  bas  que  la  partie  la  plus  inférieure  de 
la  symphyse  pubienne  ;  les  branches  de 
l'ischion  sont  également  rompues ,  à  quel- 
ques lignes  de  la  tubéroslté  ischiatique. 
Ces  diverses  fractures  sont  tellement  symé- 
triques, que  la  description  de  n'importe 
laquelle  d'entre  elles  est  aussi  la  descrip- 
tion de  celle  qui  lui  correspond  dans  la 
seconde  moitié  du  bassin. 

M.  Collignon  fait  ensuite  remarquer 
qu'elles  se  sont  produites  justement  dans 
les  points  anguleux  où ,  suivant  lui ,  les  os 
affectent  une  autre  direction,  et  où  la  force 
fracturante  a^agi  avec  le  plus  d'intensité. 
Il  insiste  aussi  sur  la  gravité  des  lésions 
internes  coïncidant  avec  Tabsence  totale  de 
traces  de  contusion  dans  les  parties  molles 
qui  revêtent  la  ceinture  pelvienne. 

Par  m.  V.  Uttterhobvin.  —  Les  orga- 
nes génito-nrinaircs  d'une  femme  de  40  a¥U, 
morte  tuberculeitse  à  Saint-Pierre,  et  atteinte 
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depuis  son  enfance  d*une  fistule  uréthrth-va^ 
ginale  compliquée  d'absence  de  la  vessie. 

Cette  pièce  intéressante  a  été  Tobjet 
d'une  dissection  minutieuse  faite  par  M.  le 
professeur  Deroubaix.  Elle  donnera  lieu  à 
une  observation  spéciale. 

Par  M.  E.  Allix. — \^Un  panaris  fibreux 
profond,  —  L'inflammation  a  gagné  le 
périoste  et  le  tissu  osseux.  Les  phalanges 
sont  érodécs  par  la  carie. 

2«»  Un  crâne  fracturé  provenant  d'un 
jeune  homme  de  15  ans  tombé  d'un 
deuxième  étage. 

Les  symptômes  observés  ont  été  ceux  de 
la  commotion.  On  n'en  a  remarqué  aucun 
qui  pût  faire  soupçonner  une  compres- 
sion. 

A  la  région  temporale  gauche  existe  une 
plaie  par  laquelle  s'échappe  une  certaine 
quantité  de  sang  à  chaque  battement  du 
cerveau.  Au  fond  de  la  plaie,  on  sent  une 
grande  esquille  transversale  mobile.  Une 
des  pointes  a  traversé  la  dure-mère  et  se 
trouve  légèrement  enfoncée  dans  la  sub- 
stance cérébrale.  Celle-ci,  dans  un  point 
diamétralement  opposé  à  la  fracture,  pré- 
sente une  ecchymose  de  l'étendue  de  3  à  4 
centimètres.  Le  sang  est  infiltré  dans  la 
substance  grise  à  une  profondeur  de  4  mil- 
limètres. 

La  paupière  gauche  et  la  conjonctive  du 
même  coté  sont  ecchymosées.  Le  maxil- 
laire inférieur  est  fracturé  en  deux  en- 
droits :  une  de  ces  fractures  siège  h  la 
branche  gauche  et  l'autre  à  la  moitié  droite 
du  corps. 

Pae  m.  Os.  Max.  —  Le  crâne  et  la  «ié- 
stanee  cérébrale  d'une  femme  de  65  atis. 

Une  partie  antérieure  du  lobe  droit 
manque.  Elle  est  remplacée  par  un  kyste 
séreux,  de  la  dimension  d*un  œuf  de  pi- 
geon. Ce  kyste  est  en  contact  avec  la  dure- 
mère  dans  ses  3/4  antérieurs.  Celle-ci  est 
perforée  de  trous  irréguliers,  déchiquetés, 
de  la  grandeur  d'une  tète  d'épingle  à  un 
grain  de  froment.  Ces  perforations,  qui 
semblent  la  tamiser,  communiquent  avec 
des  excavations  de  même  forme  et  de 
même  grandeur,  siégeant  dans  le  frontal  et 
s'étendant  jusqu'au  dipioé. 

Les  renseignements  sur  l'état  du  sujet 
pendant  la  vie  font  défaut. 

Pak  m.  Ed.  Roobr.  —  Un  spécimen  de 
fracture  du  crâne. 

Cette  fracture  commence  à  la  limite  in- 
férieure du  pariétal  droit.  De  ce  point 
partent  deux  fêlures  qui  vont  s^élargissant 
vi  qui  traversent  toute  la  base  du  crâne, 
en  passant  par  les  deux  conduits  auditifs 
et  les  trous  déchirés.  Les  rochers  sont  bri- 


ses dans  toute  leur  longueur,  et  les  ftp<H 
physes  clinoldes  postérieures  sont  déta- 
chées. 

La  rupture  des  sinus  caverneux  avait 
donné  lieu  à  un  énorme  épanchement  qui 
remplissait  les  ventricules  et  refoulait  la 
substance  cérébrale. 

Le  sujet  a  pourtant  survécu  près  de 
48  heures  à  cette  grave  lésion.  II  était  &gé 
de  60  ans.  La  lésion  osseuse  était  la  con- 
séquence d'une  chute  à  la  renverse  sur  le 
bord  tranchant  d'une  marche  d'escalier.  A 
la  région  où  le  coup  avait  porté,  on  voyait 
la  peau  déprimée.  L'os  semblait  légère- 
ment enfonce. 

Ce  n'était  pourtant  pas  a  cet  endroit  que 
siégeait  la  fracture  :  l'enfoncement  de  la 
table  externe  ne  s'étant  pas  communiqué 
à  la  table  interne.  L'épanchement  sanguin, 
suite  de  la  contusion,  y  était  considérable, 
mais  c*était  seulement  à  un  pouce  de  dis- 
tance que  partaient  en  avant  et  en  arriènS 
les  deux  fractures,  dont  la  direction  et  le 
trajet  ont  été  indiqués. 

Les  phénomènes  généraux  observés  ont 
été  les  suivants  :  Hémorrfaagie  abondante 
par  les^  oreilles,  le  ne2  et  la  bouche  ]  insen- 
sibilité complète;  perte  de  connaissance; 
papilles  contractées  ;  coma  ,  stertor  et 
mort. 

3°  Un  exemple  de  panaris,  gangrénctuB 
dès  le  début, 

La  cause  soit  locale,  soit  générale,  de 
cette  affection ,  n'a  pu  être  constatée.  La 
marche  de  la  désorganisation  a  été  si 
prompte  que  l'on  a  dû  se  hâter  de  recou- 
rir à  la  désarticulation  métacarpo-phalan- 
gienne. 

3**  Une  luxation  en  avant  du  carpe,  — 
Cette  pièce  provient  d'une  femme  de  40 
ans,  morte  du  choléra  &  Saint- Jean.  La 
luxation  avait  eu  lieu  dans  l'enfance  du 
sujet,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  main. 

Le  carpe  est  porté  en  avant  ;  il  a  re- 
monté sur  les  os  de  l'avant-bras  d'environ 
4  1/2  centimètres.  Les  tendons  de  la  face 
antérieure  du  poignet  sont  soulevés,  mais 
ils  sont  libres  et  leurs  fonctions  sont  con- 
servées. Un  fragment  de  la  facette  articu- 
laire du  radius,  de  la  dimension  de  Tos 
pisiforme,  est  porté  en  haut  avec  le  carpe 
auquel  il  est  resté  attaché.  Les  ligaments 
antérieurs  sont  presque  entièrement  dé- 
truits. 

Postérieurement  le  radius  et  le  cubitus 
sont  intacts.  Les  tendons  soulevés  par 
l'extrémité  inférieure  de  ces  os  ont  conservé 
leurs  rapports  avec  eux ,  sauf  l'extenseur 
du  petit  doigt  qui  a  glissé  hors  de  la  rai- 
nure sur  le  côté  du  cubitus.  Les  radiaux 
sont  tendus  et  se  réfléchissent  sur  la  tête 


ACADÈMIliS  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


309 


du  radius  y  c^cst  eux  qui  paraissent  avoir 
niiisi  maintenu  le  déplacement  en  haut  du 
radius, 

4<»  Un  canal  de  l'urèUira  avec  vàgéiationê 
épiihélialei  obstruant  la  nu^jeure  partie  de  sa 
cavité, —  Appelé  auprès  du  malade,  quel- 
ques heures  avant  sa  mort,  à  Teffet  de  pra- 
tiquer le  cathétérîsme,  M.  Roger  n'a  pu 
recueillir,  sur  le  début  et  la  marche  de 

I  aflection,  que  quelques  renseignements 
naturellement  incomplets.  Le  sujet  n'a  ja- 
mais eu  d'affection  vénérienne  de  quelque 
nature  que  ce  soit.  Seulement  il  prétend 
«voir  remarqué,  dés  son  enfance,  que  le 
jet  d'urine  était  plus  mince  qu'il  n'eût  du 
rétre  s'il  eût  été  à  l'éUt  normal.  Par  la 
suite  il  a  encore  diminué.  La  miction,  tou- 
tefois, n'a  jamais  été  empêchée  totalement 
si  ce  n'est  depuis  vingt-quatre  heures. 

La  verge,  de  dimension  assez  considé- 
rable, est  allongée  et  dans  un  état  de 
semi-érection  ;  état  qui,  du  reste,  lui  est 
habituel.  Quelques  gouttes  de  sang,  ré- 
sultant de  tentatives  infructueuses  de  ca- 
tbétérisme,  suintent  du  méat. 

Dès  l'entrée  du  canal  une  sonde  très- 
mince  peut  seule  pénétrer  ;  encore  est-elle 
arrêtée  à  chaque  instant  e^  dans  toutes  les 
directions.  On  la  dirait  serrée'  entre  des 
aspérités  à  frottement  rude. 

La  sonde  courbe  étant  abandonnée  pour 
la  sonde  droite,  et  la  verge  fortement  ten- 
due, l'introduction  se  fait  avec  une  cer- 
taine facilité.  Elle  ne  cause  ni  douleur,  ni 
écoulement  sanguin. 

Le  malade,  phthîsique  à  la  dernière  pé- 
riode, succomba  pendant  la  nuit. 

A  l'autopsie,  on  remarque,  outre  les  alté- 
rations pulmonaires,  cavernes,  etc.,  des 
fausses  membranes,  suite  de  péritonite, 
qui  fixent  la  vessie  à  l'épiploon,  aux  intes- 
tins et  aux  parois  abdominales,  et  qui  peu- 
vent très-bien  avoir  contribué  à  la  réten- 
tion d'urine. 

Le  canal  de  l'urèthre  est  épaissi ,  dur  ; 
son  calibre  est  considérablement  élargi  et 
distondu  par  les  corps  papillaires  qui  le 
remplissent.  Sa  longueur  est  de  Si  centim.  ; 
sa  plus  grande  largeur  (au-dessus  du  bulbe) 
est  de  0,06  oentim.  A  partir  de  ce  point 
elle  va  régulièrement  en  diminuant.  L'é- 
paisseur de  la  paroi  uréthrale  est  de 
0,004  mîll.  Quant  aux  végétations,  elles 
s'étendent  depuis  le  bulbe  jusqu^au  méat. 

II  en  existe  même  une,  comme  une  plaque 
isolée  d'un  centimètre,  sur  la  muqueuse  de 
la  région  prostatique  à  l'endroit  où,  sui- 
vant la  remarque  de  M.  Glugc,  siège  quel- 
quefois le  cancer  épithélial.  Ces  végéta- 
tions sont  globuleuses,  ramifiées,  en  forme 

de  villosités,  de  la  grosseur  d'un  pois  à 


celui  d'une  tête  d'épingle.  Elles  sont  for- 
mées aux  dépens  de  la  muqueuse.  C'est 
une  hypertrophie  papillaire  dont  la  plus 
grande  musse  est  composée  de  cellules 
épithéliales  arrondies  ou  à  noyaux. 

Ces  excroissances  uréthrales  ont  été  niées 
•  par  Morgagni,  Desault  et  autres.  Certains 
auteurs  les  ont  considérées  comme  très- 
fréquentes  :  t  A  la  maUière  dont  ils  en  pai^ 
lent  comme  de  choses  qui  leur  sont  fami- 
lières et  à  la  rareté  des  cas  oà  ces  excrois- 
sances existent  réellement,  on  est  tenté  de 
croire,  dit  /.  Hunier,  que  cette  cause 
d'obstruction  a  été  primitivement  admise 
par  théorie  et  non  par  l'observation,  et 
qu'ensuite  cette  manière  de  voir  a  été 
transmise  comme  l'expression  d'un  fait,  t 
—  Sœmmering ,  Amussat ,  Ricord  en  ci- 
tent des  exemples  ;  mais  ils  ne  paraissent 
pas  les  avoir  jamais  trouvées  en  aussi 
grand  nombre  et  recouvrant  une  aussi 
vaste  étendue  de  tissu. 

Par  m.  Dbrodbaix.  —  i»  ^n  cysto- sar- 
come du  sein. 

Cette  tumeur  provient  d'une  sœur  opérée 
le  S5  novembre. 

Cette  femme  est  âgée  de  40  ans,  d'une 
bonne  constitution ,  d'un  embonpoint  con- 
sidérable. Elle  reçut,  il  y  a  quatre  ans,  un 
coup  sur  le  sein.  Trois  mois  après,  apparut 
dans  l'endroit  qui  avait  été  contusionné, 
une  petite  tumeur  accompagnée  d'une 
douleur  fort  légère.  La  malade  ne  s'en 
préoccupa  aucunement  et  ne  pratiqua  au- 
cune médication.  Pour  la  première  fois,  en 
février  1858,  elle  consulta  un  médecin  qui 
lui  ordonna  des  sangsues,  des  cataplasmes 
et  le  repos  le  plus  absolu.  La  tumeur  avait 
alors  la  grosseur  d'un  œuf  ;  elle  était  mo- 
bile et  trilobée.  La  thérapeutique  prescrite, 
mise  en  œuvre  pendant  six  mois,  diminua 
la  douleur,  mais  n'eut  aucune  action  sur  la 
tumeur  même.  Celle-ci  resta  stationnaire 
jusque  vers  le  8  septembre  4859,  époque 
à  laquelle  elle  devint  le  siège  de  douleurs 
lancinantes  très-vives  et  prit  un  dévelop- 
pement extraordinaire,  qui  ne  fît  qu'aug  • 
menterjusqu'au  jourde  Topération. 

Le  sein  malade  a  un  volume  double  de 
l'autre.  A  la  région  supérieure,  au-dessus 
du  mamelon,  on  sent  une  tumeur  bosselée, 
molle,  fluctuante,  peu  sensible  à  la  pression. 
Au-dessous  du  mamelon ,  on  perçoit  éga- 
lement une  fluctuation  sourde,  totalement 
indépendante  de  celle  qu'on  remarque  à  la 
partie  supérieure. 

Le  mamelon  fait  saillie  comme  au  sein 
normal.  La  peau  n'est  pas  adhérente  et  ne 
présente  aucune  coloration  particulière. 
Une  ponction  exploratrice  donne  issue  à  un 
liquide  séreux,  brunâtre. 
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Pendant  Topération,  la  dissection  de  la 
tumeur  est  facile.  Il  n'existe  pas  d'adhé- 
rences, soit  avec  la  peau,  soit  avec  le 
grand  pectoral. 

Examen  de  la  tumeur  dépouillée  du  tissu 
cellulo-adipeux  qui  l'enveloppe  et  soigneuse' 
ment  préparée.  —  Elle  est  allongée.  Son 
plus  grand  diamètre  est  de  46  centimètres. 
En  largeur,  sa  plus  grande  circonférence 
est  de  20  centimètres.  Elle  est  constituée 
par  un  grand  nombre  de  kystes  de  dimen- 
sions très -variables  ;  quelques-uns  sont 
encore  à  Tctat  rudimentairc. 

Indépendamment  de  cette  tumeur  prin- 
cipale, il  en  existe  encore  trois  petites  de 
même  nature  et  entièrement  isolées  de  la 
première. 

La  glande  mammaire  est  hypertrophiée 
dans  tous  les  points  qui  n'ont  pas  subi  la 
transformation  pathologique.  Les  conduits 
galactophores  étant  sectionnés,  la  pression 
en  fait  sourdre  une  matière  caséeuse  jau- 
nâtre formée  par  du  colostrum. 

Par  m.  J.  Crocq.  —  1»  Un  spécimen 
d'hydronéphrose  à  droite,  conséquence  de  la 
compression  de  Vuretèrc  par  un  cancer 
utéro-vaginal , 

2»  Les  deux  reins  d'une  vieille  femme 
morte  cancéreuse,  Cliocun  de  ces  reins  est 
accompagné  de  deux  uretères. 

Les  observations  relatives  à  ces  deux  cas 
ont  été  promises  à  la  Société  et  seront  pu- 
bliées. 

3«  Un  lipotne  profond  de  la  cuisse.  Celte 
pièce  est  accompagnée  de  l'observation 
suivante  : 

La  nommée  Marie-Caroline  S...,  Agée 
de  78  ans,  succomba  au  Grand-Hospice,  le 
i  5  décembre,  après  avoir  présenté  de  la 
iDux,  de  la  sufTocation,  et  un  peu  d'œdcme 
des  membres  inférieurs. 

Autopsie.  —  Le  poumon  droit  est  creusé 
à  son  sommet  d'une  caverne  du  volume 
d'un  petit  œuf,  communiquant  avec  les 
bronches,  tapissée  d'une  membrane  noi- 
râtre assez  épaisse.  Autour  de  cette  ca- 
verne s'en  trouvent  d'autres  plus  petites, 
ainsi  que  des  tubercules  crus,  tant  en 
masse  qu'infiltrés  dans  le  tissu  pulmo- 
naire. Celui-ci  est  dur,  hépatisé,  imper- 
méable à  l'air  j  le  sommet  du  poumon  ad- 
hère fortement  aux  parois  thoraciques. 
Vers  le  milieu  de  la  partie  postérieure  du 
lobe  moyen  se  trouve  un  gros  tubercule 
sous-pleural,  visible  par  transparence  à 
travers  la  plèvre,  et  qui  n'a  encore  amené 
aucune  adhérence.  La  partie  inférieure  et 
antérieure  du  lobe  mo>en  et  le  lobe  infé- 
rieur n'offrent  pas  de  tubercules  ;  mais  il 
y  a  dans  ces  parties  comme  des  étrangle- 
ments formés  par  du  tissu    pulmonaire 


induré,  imperméable  et  infiltré  de  matière 
mélanique.  Les  parties  intermédiaires  pré- 
sentent une  coloration  rosée,  et  sont  for- 
tement emphysémateuses. 

Le  poumon  droit  offre  à  son  sommet  des 
tubercules  entourés  de  tissu  hépatisé,  et 
adhérant  a  la  paroi  costale.  Les  parties  in- 
férieures sont  emphysémateuses. 

Le  cœur  présente  une  hypertrophie  con- 
centrique du  ventricule  gauche. 

La  cuisse  droite  offre  à  sa  partie  supé- 
rieure une  cicatrice  d'environ  deux  pouces 
de  longueur,  trace  dHine  ancienne  opération 
dont  la  date  est  indéterminée.  Cette  cuisse 
est  beaucoup  plus  volumineuse  que  l'au- 
tre, bosselée,  d'une  consistance  mollasse. 
La  peau  étant  enlevée,  on  voit  que  le  cou- 
turier est  rejeté  en  dedans,  avec  les  vais- 
seaux fémoraux,  et  le  droit  antérieur  en 
dehors,  par  une  tumeur  lobulée  volumi- 
neuse. Le  triceps  (vaste  interne  et  vaste 
externe)  est  réduit  à  une  expansion  mem- 
braniforme  qui  tapisse  cette  tumeur.  Celle- 
ci  est  un  lipome  qui  occupe  toute  la  par- 
tie antérieure  et  externe  de  la  cuisse,  de 
sa  partie  supérieure  à  sa  partie  inférieure. 
Ce  lipome,  divisé  en  plusieurs  lobes,  re- 
pose immédiatement  sur  le  fémur,  laissant 
libre  seulement  les  insertions  musculaires 
de  la  ligne  âpre.  Il  arrive  inférieuremcnt 
jusqu'à  la  capsule  articulaire,  dans  la- 
quelle il  ne  pénètre  pas. 


royale  de  nédeoine   de 
Belgique. 


Séance  du  'iS  janvier  4860. 

Président  :  M.  Vlbminckx. 
Secrétaire:  M.  Sauveur. 

Par  une  dépêche  du  43  janvier  courant, 
M.  le  ministre  de  l'intérieur  a  informé  le 
bureau  qu'il  a  communiqué  à  M.  le  mi- 
nistre de  la  guerre  le  désir  exprime  par 
TAcadémie  de  pouvoir  faire,  par  quelques- 
uns  de  ses  membres ,  dans  quelques-unes 
des  infirmeries  vétérinaires  de  l'armée,  des 
investigations  que  nécessite  l'étude  des 
questions  relatives  à  la  mor\'c  chez  le  che- 
val. 

L'Académie  reçoit  de  M.  le  docteur  Bur- 
del,  de  Vierzon,  à  l'appui  de  la  demande 
qu'il  a  faite  d'obtenir  le  titre  de  membre 
correspondant  étranger,  un  mémoire  ma- 
nuscrit sur  la  glycosurie  dans  les  fièvres 
paludéennes  et  une  observation  sur  un  cas 
d'hémiplégie  de  nature  syphilitique.  — 
Renvoi  à  la  commission  chargée  d'examiner 
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la  communication  précédente  de  M.  Bur- 
ciel. 

M.  Crocq  ayant  fait  connaître  que  le 
temps  lui  a  manqué  pour  terminer  la  note 
qu'il  avait  demandé  à  communiquer,  M.  le 
président  appelle  M.  Mascart  à  lire  le  rap- 
port de  la  commission  qui  a  examiné  le 
mémoire  de  M.  le  docteur  Quinart,  sur  la 
fièvre  typhoïde. 

La  commission  a  proposé  de  remercier 
f4^  médecin  de  sa  communication  et  de  dé- 
poser honorablement  son  travail  dans  les 
nrchives  de  la  Compagnie. 

Aucun  membre  n'ayant  demandé  la  pa* 
rôle  sur  ces  conclusions  «  M.  le  président 
les  a  déclarées  adoptées ,  en  ajoutant  que 
le  rapport  de  M.  Mascart  sera  ultérieure- 
ment discuté. 

Rapport  et  discussion.  —  i .  Rapport  de 
la  commission  à  laquelle  a  été  soumise  la 
proposition  de  M.  Thiernesse,  relative  aux 
investigations  à  faire  sur  les  chevaux  de 
l'armée,  atteints  ou  suspectés  de  morve. — 
M.  Vleminckx,  rapporteur. 

Ce  rapport  ayant  été  imprimé  et  distri- 
bué à  tous  les  membres ,  AI.  le  président 
propose  d'en  aborder  immédiatement  Texa- 
men.  A  la  suite  de  quelques  observations 
échangées  entre  MM.  Pétry,  Thiernesse, 
Dupont  et  Verheyen,  son  texte  et  ses 
conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

t2.  Mémoire  de  M.  Delwart  sur  les  ma- 
ladies des  cavités  nasales  du  cheval  que 
Ton  confond  souvent  avec  la  morve,  et 
Réflexions  de  M.  Dupont  sur  la  police  sa- 
nitaire des  animaux  domestiques  et  sur  le 
service  vétérinaire  civil. 

Sur  la  demande  de  quelques-uns  de  ses 
membres ,  l'assemblée  ajourne  l'examen 
de  ces  communications  jusqu'à  ce  que  le 
rapport  à  faire  sur  les  investigations  de- 
mandées par  la  proposition  ci-dessus  men- 
tionnée de  M.  Thiernesse  pour  éclairer  la 
question  relative  à  la  morve,  ait  été  soumis 
à  la  Compagnie. 

5.  Discussion  du  travail  lu  par  M.  Mi- 
chaux, sous  ce  titre  :  De  Vamputation  ti- 
hto-tarsientie  et  parallèle  de  cette  opération^ 
de  l'amptUation  sus-maHéoluire  et  de  Vam- 
putation de  la  jambe  au  lieu  d'élection, 

M.  Soupart  a ,  le  premier ,  demandé  et 
obtenu  la  parole.  Après  avoir  entendu  MM. 
Michaux  et  Seutin ,  l'assemblée  a  ajourné 
la  discussion  à  la  prochaine  séance. 

Pendant  la  discussion,  M.  Sculin  a  pré- 
senté trois  malades  qui  ont  perdu  le  poi- 
gnet. Le  premier  est  un  gendarme  qui  a 
reçu  dans  la  main  et  l'avant-bras  un  coup 
de  feu,  et  qui  s'est  guéri  en  aidant  la  sé- 
paration des  parties  malades  ;  le  second  est 
un    ouvrier  dont  la  main  et  l'avant-bras 


ont  été  pris  dans  un  engrenage,  et  le  troi- 
sième est  un  ouvrier  du  chemin  de  fer  qui 
a  eu  le  poignet  écrasé  par  un  waggon.  Ces 
deux  derniers  présentent  un  moignon  eu 
voie  de  guérison. 

Par  un  vote  émis  au  scrutin  secret  et 
conformément  au  règlement,  la  Compa- 
gnie a  accueilli  à  l'unanimité  des  voix  de 
vingt-quatre  membres  titulaires  présents, 
la  demande  exprimée  par  M.  de  Meyer 
d'obtenir  l'honorariat.  Cette  élection  sera 
soumise  à  la  sanction  royale. 

Avant  de  lever  la  séance ,  M.  le  prési- 
dent a  déclaré  que  la  commission  chargée 
des  présentations  à  faire  pour  la  nomina- 
tion de  membres  correspondants,  sera  con- 
voquée dans  le  courant  du  mois  de  fé- 
vrier. 

La  Compagnie  s'est  séparée  à  deux 
heures  trois  quarts. 


Académie  de   médeoîne  de  Paris. 


Séafice  du  7  février  4860. 

Sur  les  allumettes  chimiques.  —  M. 
PoGGiiLE  dit  que  s'il  n'apascité  le  mémoire 
que  M.  Gaultier  de  Claubry  a  envoyé  au 
ministre  du  commerce  au  mois  d'août  1858, 
c'est  que  ce  mémoire  n'a  été  ni  présenté 
ni  discuté  à  l'Académie,  et  que  d'ailleurs 
ce  travail,  rédigé,  s'il  faut  en  croire  M. 
Coignet,  dans  l'intérêt  de  M.  Godot,  ne 
devait  pas  figurer  dans  son  rapport.  Que 
d'ailleurs  ce  mémoire  ne  renferme  que  des 
faits  connus  et  beaucoup  d'erreurs.  M. 
Gaultier  assure  que  la  transformation  du 
phosphore  blanc  en  phosphore  rouge  est 
entourée  de  dangers,  parce  qu'elle  ne 
s'opère  qu'à  de  très-grandes  pressions  ; 
c'est  une  erreur.  11  a  dit  que  le  frottoir  qui 
accompagne  les  allumettes  au  phosphore 
rouge  n'était  qu'un  accessoire  trompeur. 
Tout  au  contraire,  le  frottoir  est  indispen- 
sable. Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  les  allu- 
mettes sans  phosphore ,  que  préconise  M. 
Gaultier  de  Claubry ,  s'enflamment  plus 
aisément  sur  toute  espèce  de  corps  et  eu 
particulier  sur  les  corps  rugueux,  que  les 
allumettes  au  phosphore  amorphe.  La  rai- 
son de  ce  fait  est  bien  simple.  Les  unes  et 
les  autres  sont  imprégnées  de  chlorate  de 
potasse.  Celles  de  la  Compagnie  générale 
(allumettes  sans  phosphore)  doivent  être 
frottées  sur  un  frottoir  contenant  du  sul- 
fure d'antimoine.  Or,  ce  corps  est  beaucoup 
moins  combustible  que  le  phosphore  rouge, 
dont  est  garni  le  frottoir  des  allumettes 
Coignet  (au  phosphore  rouge).  11  était  doue 
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nécessaire  que  celles  de  la  Compagnie  gé- 
nérale fussent  plus  sensibles  que  les  au- 
très,  et  voilà  pourquoi  elles  sVnflamment 
plus  facilement  sur  toute  espèce  de  corps 
rugueux.  M.  Gaultier  prétend  que  les  ou- 
vriers ne  courent  aucun  danger  par  les 
procédés  de  fabrication  de  la  Compagnie 
générale.  Il  sait  cependant  bien  que  le 
chlorate  de  potasse  peut  causer  des  explo- 
sions terribles. 

M.  le  rapporteur  se  disculpe  ensuite  des 
autres  reproches  que  lui  a  adressés  son 
contradicteur. 

M.  Gaultier  de  Claubry  maintient  ses 
assertions  en  les  appuyant  sur  des  textes 
empruntés,  soit  aux  comptes-rendus  de 
PAcadémie  des  sciences  (rapport  de  M. 
Chevreul),  soit  au  bulletin  de  l'Académie 
de  médecine  (rapport  de  M.  Poggiale).  S'il 
s'est  trompé  sur  les  procédés  employés 
pour  transformer  le  phosphore  blanc  en 
phosphore  rouge,  dans  la  fabrique  de  M. 
Coignet,  c*est  tout  simplement  parce  que 
ces  procédés  étaient  encore  inconnus  à  l'é- 
poque où  il  a  écrit  son  mémoire  ;  il  en  était 
réduit  aux  conjectures  qui  lui  paraissaient 
les  plus  probables. 

Il  proteste  contre  les  insinuations  per- 
sonnelles contenues  dans  le  mémoire  de 
M.  Coignet,  et  citées  par  M.  Poggiale. 

M.  Tardibu  pense  que  tout  a  été  exa- 
miné par  l'administration  dans  cette  ques- 
tion qui  intéresse  la  santé  publique.  L*A- 
cadémie  ne  peut  pas  avoir  la  prétention 
d'apporter  des  faits  nouveaux  dans  la  ques- 
tion ;  mais  elle  y  apportera  du  moins  .«on 
autorité,  qui  est  souveraine.  Peut-être 
cette  autorité  fera-t-ellc  aboutir  une  ques- 
tion pendante  depuis  tant  d^années.  Peut- 
être  fera-t-clle  décider  la  prohibition  du 
phosphore  blanc,  devant  laquelle  on  a 
toujours  reculé.  Un  des  motifs  pour  les- 
quels l'ail  mi  nistrution  hésitait,  était  la 
crainte  de  ne  pouvoir,  après  la  prohibition 
du  phosphore  blanc,  trouver  un  autre 
moyen  d^avoir du  feu  instantanémontjmais 
puisque  le  moyen  est  trouvé,  puisqu'on  en 
a  même  découvert  plusieurs,  cette  crainte 
n*existe  plus.  Quant  aux  motifs  d'hésita- 
tion qui  tiennent  aux  diflicultés  immenses 
que  cette  prohibition  depuis  si  longtemps 
désirée  doit  trouver  dans  son  application, 
ces  motifs,  l'Académie  n'a  pas  à  s'en  oc- 
cuper. Elle  n*a  pas  à  descendre  des  hau- 
teurs de  la  science  dans  des  considérations 
d'intérêt  industriel,  et  doit  dire  purement 
et  simplement  ce  qu'elle  juge  nécessaire  à 
la  santé  publique.  M.  le  rapporteur  eût 
donc  bien  fait,  dans  sa  cinquième  conclu- 
sion, de  ne  pas  se  oonicnter  de  conseil- 
ler des  mesures  palliatives  f  dans  le  cas  où 


l'administration  ne  voudrait  pas  prohiber 
l'emploi  du  phosphore  blanc.  >  Eu  se  sou- 
mettant à  cette  hypothèse,  il  a  amoindri 
Tautorité  que  devait  avoir  le  jugement  de 
l'Académie.  Il  n'a  pas  osé  assez.  Je  vote 
en  conséquence  pour  la  suppression  de 
cette  conclusion. 

Séance  du  ÏA  février. 

La  correspondance  manuscrite  com- 
prend : 

i"  Une  lettre  de  MM.  Coignet  frères, 
qui  atteste  que  le  phosphore  rouge  qu'ils 
emploient  pour  la  fabrication  de  leurs  allu- 
mettes ne  renferme  aucune  trace  de  phos- 
phore blanc,  et  qu'ils  fabriquent  le  phos- 
phore rouge  à  vase  ouvert  et  sans  pres- 
sion; 

2<»  Une  note  adressée  par  M.  Waudaux, 
au  nom  de  la  Compagnie  générale  de  lu 
fabrication  des  allumettes  chimiques  ssDs 
phosphore  ni  poison,  relative  aux  procédéif 
suivis  par  cette  compagnie. 

DièTB  RBSPIRATOIRB  DANS  LB  TRAlTtVBin 
DBS  MALADIES  DE  POITRINE.  —  M.   l6  doCtCUT 

Salles-Girons,  appliquant  la  théorie  qu'il 
professe  depuis  quinze  ans  touchant  Tîn- 
fluence  nuisible  de  l'air  atmosphérique  sur 
les  maladies  de  poitrine,  influence  qu'il 
attribue  principalement  à  Toxygène,  pré- 
sente un  long  mémoire  dans  lequel  il  dé- 
veloppe ses  raisons  et  décrit  ses  expérien- 
ces nouvelles  à  cet  égard. 

L'auteur  propose  un  petit  appareil  qu'on 
porterait  devant  la  bouche  et  les  narines, 
lequel,  par  une  substance  médicamcnteust^ 
qu'il  contient  dans  son  intérieur  et  qui  a 
une  action  puissante  sur  l'oxygène,  modi- 
fierait ainsi  l'air  en  le  rendant  plus  conve- 
nable à  la  respiration  et  à  l'hématose  dans 
le  traitement  des  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques de  la  poitrine.  (Comm.  MM.  Bous- 
quet, Gibert  et  Bouillaud.) 

LépRB.  —  M.  Litirc  fait  un  rapport  vei^ 
bal  sur  une  brochure  de  M.  le  docteur  De- 
kigalla  de  Syros  (Grèce).  Cet  opuscule  a 
pour  objet  la  lèpre  et  est  destiné  à  recom- 
mander la  construction  d'une  léproserie. 

ÂLLmETTEs  cHiifiQUEs.  —  L'ordrc  du 
jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur 
les  allumettes  chimiques.  La  parole  est  à 
Mé  Poggiale. 

M.  Poggiale  revient  sur  les  raisons  qu'il 
a  déjà  opposées  aux  objections  de  M.  Gaul- 
tier de  Claubry  ;  il  combat  oes  objections 
une  à  une  par  de  nouveaux  arguments  ;  il 
ne  veut  pas  revenir  toutefois  sur  le  repro- 
che que  lui  a  fait  son  honorable  adversaire 
de  n'avoir  pas  cité  son  travail.  Ce  débat 
lui  parait  sans  utilité  pour  la  discussion  et 


ACx\DEMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 


513 


pourrait  peut-être  compromettre  la  dignité 
de  rAcadémie.  Si  quelqu'une  des  expres- 
sions dont  je  me  suis  servi,  dit  ici  M.  Pog- 
giale,  a  pu  blesser  M.  Gaultier  de  Claubry, 
j'en  éprouve  un  regret  sincère;  mais  je 
lui  ferai  remarquer,  toutefois,  que  c'est  lui 
qui  les  a  provoquées. 

Quant  au  reproche,  dit  M.  Poggiale, 
que  m'ont  fait  MM.  Boucliardat  et  Trébu- 
cliet,  d'avoir  accusé  l'administration  de 
n'avoir  encore  rien  fait  pour  la  question 
d'hygiène  qui  nous  occupe,  ce  reproche 
n*est  nullement  fondé,  car  nulle  part, 
dans  mon  rapport,  on  ne  trouvera  une 
phrase  qui  puisse  ressembler  à  une  accu- 
sation pareille. 

M.  Tardieu,  continue  l'orateur,  est  ra- 
dical ;  il  veut  tout  ou  rien ,  et  propose  la 
suppression  de  la  dernière  conclusion.  Si 
j'ai  ajouté  cette  conclusion,  c'est  que  j'a- 
vais la  persuasion  que  l'administration  ne 
veut  pas  prohiber  le  phosphore  blanc.  11 
faut  bien  alors,  en  attendant,  se  contenter 
de  mesures  palliatives.  Toutefois,  si  je  ne 
suis  pas  aussi  radical  que  M.  Tardieu,  ce 
'n'est  pas  le  désir  qui  m'en  manque,  et  je 
suis  tout  disposé  à  lui  accorder  la  suppres- 
sion qu'il  demande. 

Je  ne  suis  pas  dans  les  mêmes  disposi- 
tions relativement  aux  corrections  propo- 
sées par  M.  Gaultier  de  Glaubry. 

Mon  honorable  adversaire  veut  qu'à  la 
troisième  conclusion  j'ajoute,  après  les 
mots  phosphore  amorphe  y  ceux-ci  :  «  ne 
contenant  pas  de  phosphore  blanc,  dont  la 
présence  occasionnncrait  une  fausse  c  u- 
rité.  »  Quand  on  dit  phosphore  amorphe, 
on  entend  bien  qu'il  ne  doit  pas  être  mé- 
langé de  phosphore  toxique,  de  même 
qu'en  prescrivant  du  sulfate  de  quinine  le 
médecin  entend  bien  qu'on  ne  donnera 
pas  du  sulfate  de  quinine  mélangé  de  sul- 
fate de  chaux.  Quand  il  demande  du  pro- 
tochlorurc  de  mercure,  il  n'ajoute  pas  qu'il 
lui  faut  du  protochlorure  sans  bichlorure 
de  mercure.  L'addition  proposée  par  M. 
Gaultier  n'est  pas  seulement  inutile,  elle 
contient  une  injustice  pour  MM.  Coignet, 
qui  obtiennent  le  phosphore  rouge,  pur  de 
tout  mélange. 

Vouloir  qu'on  indique  par  des  couleurs 
différentes  le  degré  de  combustibilité  des 
allumettes  au  phosphore  blanc,  c'est  tom- 
ber dans  des  détails  inutiles  et  insigni- 
fiants. M.  Chevrcul,  il  est  vrai,  a  fait  cette 
proposition  dans  un  rapport  a  l'Institut, 
mais  il  l'a  fait  dans  le  courant  de  son  rap- 
port, sans  y  insister,  et  il  se  serait  bien 
gardé  sans  doute  d'en  faire  l'objet  d'une 
conclusion  spéciale. 

M.  Poggiale  rejette  enfin,  pour  des  mo- 


tifs qu'il  a  déjà  exprimés,  les  amendements 
relatifs  aux  boites  préservatrices  et  aux 
frottoirs. 

M.  Gaultier  db  Claubrt  défend  la  mo- 
dification qu'il  propose  à  la  troisième  con- 
clusion. Il  repousse  la  comparaison  faite 
entre  le  phosphore,  produit  d'une  indns- 
trie  particulière,  et  des  médicament»,  et 
déclare  qu'il  a  trouvé  un  c^intième  de  phos- 
phore blanc  dans  les  allumettes  au  phos- 
phore rouge  qu'il  a  analysées. 

M.  le  président  propose  de  mettre  aux 
voix  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Pog- 
giale. 

Les  deux  premières  conclusions  sont 
adoptées  sans  discussion. 

La  troisième  conclusion,  sur  la  proposi- 
tion de  MM.  Robinet  et  Dcvergie,  est 
adoptée  dans  ces  termes  : 

i  Les  allumettes  au  phosphore  amorphe 
pur  ou  celles  sans  phosphore,  etc.,  etc.  » 

La  quatrième  conclusion  était  ainsi 
conçue  : 

c  La  commission  exprime  donc  le  vœu 
que,  dans  la  fabrication  des  allumettes,  on 
substitue  au  phosphore  blanc  le  phosphore 
amorphe  ou  la  pâte  inflammable  sans 
phosphore,  et  que  l'autorité  prononce  la 
prohibition  des  allumettes  au  phosphore 
blanc.  I 

M.  Guérard  propose  de  la  modifier 
ainsi  :  c  ...  ou  la  pâte  inflammable,  qui  ne 
contient  ni  phoap/iore  ni  aucune  substatice 
toxique,  etc.  » 

Cette  modification  est  acceptée. 

< 

Séance  du  21  février. 

M.  Renault  fait  hommage  à  l'Académie 
du  rapport  officiel  qu'il  a  adressé  à  M.  le 
ministre  du  commerce  sur  la  question  de 
savoir  si  les  débris  (peaux,  cornes,  suifs, 
poils,  etc.)  des  animaux  de  la  race  bovine 
atteints  du  typhus  contagieux,  peuvent, 
venant  de  la  Russie  ou  de  l'est  de  l'Alle- 
magne, reporter  cette  maladie  chez  nos 
bestiaux.  L'auteur  se  prononce  pour  la  né- 
gative après  des  expériences  faites  à  Alfort, 
desquelles  il  résulte  que  les  débris,  ou  des- 
séchés ou  fondus,  sont  impropres  à  trans- 
mettre la  contagion. 

Paralysie  du  nbrp  moteur  oculaire  ex- 
terne SANS  LÉSION  CÉRÉBRALE.  —  Ce  travail 
est  fondé  sur  trois  observations  qui  sont 
personnelles  à  M.  Beyran.  Elles  sont  toutes 
relatives  à  des  sujets  syphilitiques,  et 
dans  les  trois  cas,  la  paralysie  a  cédé  au 
traitement  spécifique  sans  jamais  s'être  ac- 
compagnée de  symptômes  dénotant  une 
origine  cérébrale. 

Les  phénomènes  les  plus  saillants  de 


5U 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


l'aOccUon  sont,  d*aprcs  Tauteur  :  i°  la  dé- 
viation permanente  du  globe  oculaire,  en 
dedans  j  S"  divers  troubles  de  la  vision 
et  principalement  la  diplopie  et  un  certain 
degré  d'ambliopie.  Quant  à  la  pupille,  tout 
en  conservant  sa  contractilité  normale,  elle 
a  toujours  paru  à  M.  Beyran  moins  dila- 
tée que  la  pupille  du  côté  sain. 

Dans  les  observations  produites,  la  pa- 
ralysie n*aflectail  qu'un  seul  côt«.  La  durée 
a  été  de  78  jours  chez  le  premier  malade, 
de  71  jours  chez  le  second,  et  de  98  jours 
chez  le  troisième. 

A  propos  du  diagnostic  de  cette  affec- 
tion, M.  Beyran  fait  remarquer  qu'on  la 
distinguera  facilement  d'un  simple  stra- 
bisme convergent,  en  tenant  compte  des 
particularités  suivantes  :  Dans  le  cas  de 
strabisme  simple,  rœil  dévié  peut  revenir 
momentanément  à  sa  direction  normale 
dès  que  Ton  ferme  l'œil  sain  ;  dans  la  pa- 
ralysie de  la  sixième  paire,  au  contraire, 
l'œil  reste  invariablement  dévié  en  dedans, 
avec  impossibilité  d'être  ramené  en  de- 
hors, que  l'œil  sain. soit  ouvert  ou  fermé. 

Séance  du  28  février. 

Eau  sulfureuse  artificielle.  —  M.  Ro- 
binet, au  nom  de  la  commission  des  re- 
mèdes secrets  et  nouveaux ,  lit  un  rapport 
favorable  sur  une  formule  proposée  par 
M.  Marcellin  Pouillct,  pour  fabriquer  une 
eau  sulfureuse,  au  moyen  du  sulfure  de 
calcium. 

M.  FoNTAN  tient  à  ce  qu*on  sache  que 
cette  eau  n'a  aucun  rapport  avec  les  eaux 
sulfureuses  naturelles. 

M.  Robinet  répond  qu*il  n*a  été  fait  au- 
cune allusion,  dans  le  rapport,  aux  eaux 
sulfureuses  naturelles  ou  accidentelles, 
que  personne  ne  s'y  trompera ,  et  que  les 
médecins  seront  seuls  juges  des  cas  dans 
lesquels  il  conviendra  d'administrer  les 
unes  ou  les  autres. 

M.  Bouchard  AT  fait  observer  que  la  com- 
mission n'a  voulu  qu'indiquer  une  formule 
plus  commode  et  plus  sûre  que  celle  du 
Codex^  défectueuse  à  plusieurs  égards. 

M.  Gibert  propose  de  lui  imposer  le  nom 
d'eau  fiilfurée  artificielle.  —  Cette  propo- 
sition n'est  pas  appuyée. 

M.  Chatin  s'élève  contre  la  distinction 
essayée  par  M.  Fontan  entre  les  eaux  sul- 
fureuses naturelles  et  les  eaux  sulfureuses 
accidentelles.  Les  prétentions  des  partisans 
des  premières  ne  peuvent  s*appuyer  que 
sur  l'ignorance  où  l'on  est  du  mode  de 
production  de  ces  eaux.  On  sait  très-bien 
que  les  eaux  sulfureuses  accidentelles , 
colles ,  par  exemple,  d'Enghien  et  de  Picr- 


refonds ,  doivent  leur  minéralisation  à  la 
réduction  des  sulfates  et  des  matières  or- 
ganiques de  la  surface  du  sol ,  mais  on  ne 
sait  pas  si  ce  n'est  pas  de  la  même  faroii 
que  se  forment  les  eaux  sulfureuses  des 
Pyrénées,  avec  cette  différence  qu'elles 
prennent  naissance  dans  les  profondeurs 
de  la  terre. 

L'Académie  approuve  les  conclusions  du 
rapport. 

Iodishe;  rapport  sur  deux  mémoireh 
contradictoires.  —  M.  Trousseau,  au  nom 
de  M.  Bouchardatet  au  sien,  lit  un  rap- 
port sur  deux  mémoires,  l'un  de  M.  Boinet, 
l'autre  de  M.  Rilliet,  de  Genève,  envoyés  ù 
l'Académie  vei*s  le  mois  de  septembre  der- 
nier. 

Le  mémoire  de  M.  Boinet  est  relatif  a 
l'alimentation  iodée,  comme  moyen  pré- 
ventif et  curatif  de  toutes  les  maladies  où 
riodc  et  ses  préparations  sont  indiqués. 

Celui  de  M.  le  docteur  Rilliet,  intitulé  : 
De  Viodùme  constitutionnel,  a  pour  but  de 
démontrer  que  l'iode,  donné  à  de  très- 
petites  doses  dans  le  traitement  du  goitre, 
cause  assez  souvent  des  accidents  d'une 
grande  gravita. 

M.  le  rapporteur  analyse  rapidement 
d'abord  le  travail  de  M.  Boinet,  qui  s'écarte 
peu  des  notions  générales  sur  l'emploi  de 
l'iode  ;  il  combat  diverses  propositions  qui 
y  sont  contenues,  et  il  regrette  que  l'au- 
teur, qui  dit  avoir  recueilli  de  nombreuses 
observations  établissant  les  merveilleux 
effets  préventifs  et  curatifs  de  l'iode ,  n'ait 
pas  cru  devoir  citer  eu  détail  un  seul  de 
ces  faits.  M.  Trousseau  repousse  le  mode 
d'administration  proposé  par  M.  Boinet,  et 
qui  consiste  à  mêler  intimement  l'iode  à 
des  aliments  et  à  des  boissons  préparés  à 
Tavance.  Remerciments  à  l'auteur  du  mé- 
moire. 

Abordant  ensuite  le  mémoire  de  M. 
Rilliet,  M.  Trousseau  expose  que  l'auteur 
admet  trois  degrés  d'intoxication  par 
l'iode  :  le  premier,  produit  par  les  hautes 
doses  de  ce  médicament,  peut  être  observé 
à  tous  les  âges,  chez  les  sujets  sains  ou  ma- 
lades, dans  tous  les  pays ,  et  il  est  admis 
par  tous  les  auteurs.  Il  consiste  surtout 
en  troubles  gastriques. — Le  second,  moins 
fréquent  que  le  premier,  parce  que,  dit 
M.  Rilliet,  il  implique  la  prédisposition 
organique,  s'observe  aussi  à  tous  les  âges, 
chez  tous  les  sujets,  dans  tous  les  pays, 
mais  il  est  moins  connu  que  le  précédent. 
Produit  aussi  par  l'administration  à  haute 
dose  de  l'iode,  il  est  caractérisé  par  des 
troubles  nerveux  et  par  des  troubles  de 
'  sécrétion  et  de  nutrition.  —  Le  troisième, 
encore  moins  connu  que  les  deux  premiers. 
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Gl  qui  fait  surtout  le  sujet  du  travail  de  M. 
Hillict,  produit  la  maladie  que  Coindet  dé- 
signait sous  le  nom  de  saiuraiion  iodiqtic  ; 
que  d'autres  appelaient  cachexie  iodique  ou 
iodisme,  appellation  adoptée  par  Tautcur, 
qui  y  a  ajouté  Tcpithète  de  conslilutionncl 
pour  bien  en  indiquer  la  nature. 

Dans  riodisme  constitutionnel,  les  doses 
du  médicament,  les  espèces  des  prépara- 
tions, ne  jouent  plus  qu'un  rôle  secon- 
daire j  c'est  riode  en  tant  que  iode,  c'est- 
à-dire  en  tant  que  substance  toxique 
ayant  une  action  spéciale  sur  l'économie, 
qui  produit  un  empoisonnement  spécial, 
peu  importe  la  forme  sous  laquelle  on  l'em- 
ploie. C'est  même  lorsqu'il  est  donné  à 
petites  doses  que  Tiode  produit  plus  fa- 
f'ilcment  l 'iodisme  constitutionnel.  L'au- 
teur appuie  cette  proposition  sur  un  assez 
grand  nombre  de  faits,  desquels  il  résulte 
que  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  4 
cxîntigramme  à  2  milligrammes  en  pilules 
ou  en  solution,  à  la  dose  de  2  centigrammes 
i;â  en  frictions,  a  déterminé  cette  sorte 
d'empoisonnement. 

M.  Rilliet  cite  même  les  exemples  de 
quelques  malades  qui  ont  subi  cette  intoxi- 
cation par  le  seul  fait  de  leur  séjour  au 
bord  de  la  mer. 

L'iodisme  constitutionnel  serait  carac- 
térisé, d'après  l'auteur,  par  un  ensemble 
de  symptômes  dont  les  plus  saillants  sont 
un  amaigrissement  rapide,  coïncidant  avec 
un  appétit  exagéré,  et  des  palpitations 
nerveuses.  Cet  amaigrissement  est  quel- 
quefois effrayant,  à  ce  point  que  les  ma- 
lades deviennent  en  peu  de  temps  mécon- 
naissables et  prennent  l'apparence  que 
donne  la  tuberculisation  aiguë.  Cet  amai- 
grissement se  manifeste  d'abord  par  l'atro- 
phie du  goitre,  des  seins  et  des  testicules. 
I^e  visage  maigrit  avant  le  reste  du  corps, 
mais  bientôt  la  maigreur  est  générale.  A 
ces  phénomènes  s'en  ajoutent  plus  tard 
d'autres  qui  rappellent  ceux  de  l'hypo- 
chondrie  et  de  l'hystérie. 

Bien  que  nous  n'osions  nous  prononcer 
sur  la  réalité  de  l'iodisme,  ainsi  que  l'en- 
tend M.  Rilliet,  et  que  nous  ayons  dû  con- 
server des  doutes,  que  l'Académie  parta- 
gera probablement,  nous  n'en  devons  pas 
moins  reconnaître,  dit  M.  le  rapporteur, 
que  ce  travail  soulève  une  des  questions 
les  plus  intéressantes  de  la  pathogénie  et 
de  la  thérapeutique. 

Séance  du  6  mars  1860. 


M.  le  docteur  Duchenne  ,  de  Boulogne, 
envoie  le  résumé   d'un  travail  intitule  : 


SjKisme  miigculaire  et  paralysie  musculaire 
fonctionnelle. 

La  fonction  musculaire  fréquemment 
répétée  peut  occasionner  temporairement 
le  spasme  ou  la  paralysie  d'un  ou  de  plu- 
sieurs des  muscles  qui  concourent  à  cette 
fonction. 

Le  spasme  fonctionnel  est  caractérisé 
tantôt  et  ordinairement  par  des  contrac- 
tions continues,  tantôt  par  des  trembh^- 
ments  ou  des  contractions  cloniques  ;  il  dis- 
parait avec  la  suspension  de  la  fonction 
musculaire  qui  Ta  provoqué.  11  est  quel- 
quefois indolent,  mais  plus  souvent  dou- 
loureux. Fréquemment  il  siège  dans  les 
muscles  moteurs  de  la  main.  Alors  seule- 
ment cette  forme  du  spasme  fonctionnel 
pourrait  être  désignée  sous  le  nom  de 
crampe  des  écrivains,  dénomination  qui  lui 
a  été  donnée  par  les  auteurs,  parce  qu'il 
est  ordinairement  continu  et  douloureux, 
parce  que  l'on  a  vu  qu'il  attaquait  spécia- 
lement les  écrivains.  Mais  je  l'ai  observé 
chez  des  pianistes,  chez  une  fleuriste,  chez 
des  tailleurs,  chez  des  cordonniers,  chez 
des  maîtres  d'armes,  etc.  Bien  plus,  il 
peut  régner  dans  beaucoup  d'autres  ré- 
gions que  la  main.  Ainsi,  je  l'ai  vu  régner 
dans  les  rotateurs  de  l'humérus,  dans  les 
rotateurs  de  la  tête,  dans  les  fléchisseurs 
de  la  tête  pendant  la  station,  dans  les  mus- 
cles de  la  face,  dans  les  muscles  de  Tœii 
Î)cndant  la  lecture  ou  la  fixité  du  regard 
et  produire  le  strabisme),  dans  les  fléchis- 
seurs du  pied  sur  la  jambe  (chez  un  tour- 
neur), enfin  dans  les  expirateurs  pendant 
chaque  inspiration. 

La  paralysie  musculaire  fonctionnelle 
ne  se  montre  égalementqùe  pendant  l'exer- 
cice de  la  fonction  musculaire  qui  l'a  pro- 
voquée. Elle  est  beaucoup  moins  commune 
que  le  spasme  fonctionnnel. 

Jusqu'à  présent,  la  faradisation  m'a  paru 
généralement  sans  action  thérapeutique 
sur  le  spasme  fonctionnel.  Elle  a  échoué 
complètement  dans  quelques  cas  de  para- 
lysie musculaire  fonctionnelle  que  j'ai  eu 
occasion  de  traiter,  tandis  qu'elle  guérit  en 
général  la  contracture  idiopathique. 

Le  spasme  fonctionnel  des  muscles  mo- 
teurs de  la  tête  peut  guérir  sous  l'influence 
d'un  exercice  gymnastique ,  qui  consiste  à 
maintenir  aussi  longtemps  que  possible 
les  muscles  antagonistes  de  ceux  où  siège 
ce  spasme  dans  un  état  de  contracture 
continue  et  volontaire  au  moyen  d'un  ap- 
pareil à  résistance  élastique. 

Opération  d'anus  artificiel. — M.  Robert, 
au  nom  de  M.  Rochard,  chirurgien  de  la 
marine  à  Brest,  dépose  sur  le  bureau  une 
observation  manuscrite  d'anus  contre  na- 
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tare,  pratiquée  seize  heures  après  la  nais- 
sance, et  d'après  la  méthode  de  Littré, 
dans  un  cas  d'im perfora  lion  congénitale. 
L'opération  a  été  suivie  de  succès.  (Comni. 
MM.  Laugier,  Velpeau  et  Robert.) 

M.  Vblp£au  rappelle  que  dans  la  dis- 
cussion soulevée  il  y  a  dix-huit  mois  en- 
viron sur  cette  question  de  l'opération  de 
Tanus  contre  nature,  il  a  parle  d'un  cas 
de  succès  qu'il  avait  obtenu  il  y  a  vingt 
ans.  Il  a  revu  son  opérée  il  y  a  quatre 
jours,  et  c'est  maintenant  une  belle  jeune 
fille  dont  toutes  les  fonctions  se  font  phy- 
siologiquement.  L'opération  a  été  faite,  en 
allant  chercher  l'intestin  par  le  périnée, 
de  façon  que  l'anus  se  trouve  à  sa  place 
naturelle.  M.  Velpeau  n'a  trouvé  l'intestin 
qu'à  une  hauteur  de  4  centimètres  environ. 

Médication  iodée. — L'ordre  du  jour  ap- 
pelle la  discussion  sur  le  rapport  de  M. 
Trousseau,  relatif  à  la  médication  iodée. — 
La  parole  est  à  M.  Ricord  qui  s'exprime 
ainsi: 

Messieurs,  je  n'abuserai  pas  des  moments 
de  l'Académie.  J'ai  écouté  avec  une  grande 
attention  le  rapport  de  M.  Trousseau,  et  si 
l'agent  dont  il  est  question  dans  les  deux 
mémoires  de  MM.  Boinet  et  Rilliet,  n'eût 
pas  été  nommé,  assurément  je  n'eusse  ja- 
mais deviné  qu'il  s^agissait  du  même ,  et 
que  cet  agent  était  l'iode. 

Pour  M.  Boinet,  Tiode  est  un  médica- 
ment précieux,  et  avec  lui,  on  peut  dire 
comme  le  poète  : 

«  Aimez-vous  Viodure ,  on  en  mettra  partout.  » 

Pour  M.  Rilliet,  au  contraire,  c*est  une 
substance  éminemment  dangereuse,  et  qui, 
même  aux  doses  hahnemanniennes,  est  à 
craindre. 

M.  Trousseau ,  notre  savant  collègue, 
n*a  pas  osé  décider  qui  avait  raison  des 
deux  observateurs,  et  il  a  fait  appel  à  ceux 
de  nous  qui  avaient  expérimenté  ce  mé- 
dicament. Je  demande  pardon  h  l'Acadé- 
mie d*avoir  pris  l'initiative;  mais  je  me 
suis  laissé  entraîner  par  mon  amour  pour 
cette  préparation,  que  j*ai  été  un  des 
premiers  à  préconiser  contre  les  maladies 
vénériennes,  et  que  j'ai  contribué  à  popu- 
lariser, si  l'on  veut  me  permettre  cette  ex- 
pression. 

Par  cela  même  que  j'ai  été  l'un  des 
premiers  à  étudier  l'action  des  prépara- 
tions iodées,  j'ai  du  chercher  à  me  rendre 
compte  de  leurs  effets  physiologiques  en 
dehors  de  leur  influence  thérapeutique, 
et,  les  traités  de  médecine  légale  en  mains, 
m'attacher  à  savoir  si  aucun  accident  toxi- 
que n'était  à  redouter. 

J'ai  donc  commencé  par  des  doses  exces- 


sivement faibles,  des  doses  que  j'appellerai 
genevoises,  pour  ne  pas  les  appeler  ho- 
mœopathiqucs.  Dans  ces  conditions,  l'iode 
m'a  paru  toujours  complètement  insigni- 
fiant et  dépourvu  d'action. 

C'est  à  doses  élevées,  qu'il  faut  admi- 
nistrer ce  médicament,  et  on  peut  le  faire 
sans  danger.  Je  le  donne  habituellement 
depuis  i  jusqu'à  6  grammes.  Un  de  rocs 
collègues  de  l'hôpital  du  Midi  l'a  fait  pren- 
dre à  la  dose  de  50  grammes  par  jour, 
sans  constater  d'effets  nuisibles  —  c'est 
50  grammes  d'iodure  de  potassium  que  je 
veux  dire,  cela  est  bien  entendu. 

A  la  dose  de  S  grammes,  qui  est  la  dose 
moyenne  que  j'emploie  par  jour,  l'iodure 
de  potassium  augmente  l'appétit,  il  favo- 
rise les  fonctions  des  voies  digestîves ,  il 
augmente  aussi  l'élément  globuleux  du 
sang  ;  ce  dernier  point  a  été  constaté  ex- 
périmentalement,  suivant  les  indications 
tracées  par  M.  Andral.  A  ma  prière,  M. 
Grassi,  alors  pharmacien  au  Midi,  a  fait 
un  grand  nombre  d'analyses  qui  mettent 
ce  fait  hors  de  doute  ;  tandis  que  la  vérole 
déglobulise  le  sang,  l'iodure  de  potassium, 
mieux  encore  que  le  mercure,  lui  restitue 
le  chiffre  normal  de  ses  globules. 

A  cette  époque  je  prenais  les  malades  au 
poids,  s'il  m'est  permis  d'employer  cette 
expression  peu  académique  ;  je  les  faisais 
peser  à  l'entrée  et  à  la  sortie,  et  l'engrais- 
sement a  pu  ainsi  être  constaté  de  la  façon 
la  plus  positive. 

M.  Trousseau  vous  a  cité  l'exemple  d'un 
malade  qui,  tombé  dans  le  marasme,  a  été 
rapidement  guéri  par  l'iodure  de  potas- 
sium. Je  regrette  que  M.  Cruveilhîer  ne 
soit  pas  présent,  il  se  rappellerait  sans 
doute  une  grande  dame  du  faubourg  Saint- 
Germain,  que  nous  vîmes  ensemble  en 
consultation,  avec  M,  Fouquier.  Elle  était 
aussi  dans  le  marasme  ;  névropathique  au 
plus  haut  degré,  son  estomac  ne  pouvait 
pas  même  supporter  un  verre  d'eau  sucrée. 
Sur  mes  instances,  l'iodure  de  potassium 
lui  fut  administré  à  hautes  doses ,  et  elle 
guérit  en  peu  de  temps. 

L'iodure  de  potassium  n'est  pas  seule- 
ment un  agent  curatif,  c'est  encore  un 
prophylactique,  en  ce  sens  qu'il  prévient 
les  accidents  qui ,  si  Ton  ne  faisait  rien, 
surviendraient  fatalement,  et  dans  un 
temps  qu'on  peut  prédire  avec  exactitude. 
Il  ressemble  en  cela  aux  mcrcuriaux.  J'a- 
joute ici  que  la  médication  iodurée,  em- 
ployée à  la  suite  de  la  médication  mercu- 
rielle,  est  le  plus  sûr  moyen  de  s'opposer 
aux  manifestations  tardives  de  la  syphilis. 

Je  me  range  donc  à  l'avis  de  M.  Boinet, 
tout  en  faisant  la  part  de  rexagération 
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avec  laquelle  il  vante  Tiode  et  ses  com- 
posés y  exagération  bien  naturelle,  d'ail- 
leurs, et  qui  s'explique  par  Tamour  qu'il 
porte  à  cette  médication. 

On  me  dira  :  mais  vous  avez  vu  tout 
cela  à  Paris  ;  et  ailleurs  il  peut  n'en  pas 
être  de  même.  L'objection  serait  fondée  si 
nous  n'avions  à  traiter  que  des  Parisiens. 
Mais,  pour  ma  part  j'ai  donné  des  conseils 
à  un  grand  nombre  de  Suisses  et  je  n'ai 
noté  aucune  différence.  Mes  observations 
répétées  sur  des  centaines  de  malades 
étrangers,  ne  m'ont  donné  que  des  résul- 
tats à  peu  près  identiques  dans  tous  les 
cas  ;  ni  le  lieu  de  naissance,  ni  le  sexe,  ni 
l'âge  n'ont  empêché  les  bons  effets  des 
iodures. 

Est-ce  à  dire  qu'on  peut  administrer 
toujours  l'iodure  de  potassium  sans  précau- 
tions et  sans  avoir  jamais  à  redouter  le 
moindre  accident  ? 

Quel  est  le  médicament  dans  ce  cas?  Il 
le  faut  bien  administrer  et  prendre  en 
considération  l'état  particulier  de  chaque 
malade.  Ainsi,  chez  les  individus  dont  le 
système  digestif  sera  souffrant,  l'iodure  de 
potassium  déterminera  des  douleurs  d'es- 
tomac i  l'appétit  pourra  s'exagérer  j  le  ptya- 
lisme  survenir  (ptyalisme  très-différent  de 
la  salivation  mercurielle,  comparable  plu- 
tôt au  ptyalisme  des  femmes  enceintes,  non 
borné  à  la  cavité  buccale,  etc.);  la  poly- 
dipsie  viendra  se  joindre  aux  accidents 
précédents,  etc.  Mais  tous  ces  épiphéno- 
mènes  ont  leur  utilité  y  ils  servent  à  doser 
et  à  conduire  la  médication  elle-même  j  ce 
sont,  pour  le  thérapeutiste,  des  indications 
précieuses. 

Les  muqueuses  oculaire  et  nasale  pour- 
ront aussi  se  montrer  sensibles  à  l'action  de 
riodure  y  la  peau,  sous  son  influence,  se 
couvrira  de  toutes  les  éruptions  auxquelles 
elle  était  prédisposée  ;  mais  ces  éruptions 
auront  alors  une  physionomie  facilement 
reconnaissablc. 

J'ai  dit  tout  à  l'heure  que  l'iode  était  un 
médicament  hématique,  parce  qu'il  gué- 
rissait la  vérole  qui  déglobulise  le  sang  ; 
mais,  comme  le  mercure,  il  peut  absolu- 
ment être  rangé  parmi  les  difiluents,  les 
antiplastiques  y  et  cette  qualité,  qui  lui  est 
essentielle,  explique  les  accidents  dont  le 
cerveau  est  le  siège  dans  quelques  cas.  On 
observera  donc  quelquefois  ces  conge&tions 
cérébrales,  semblables  à  celles  que  M. 
Landouzy  a  signalées  dans  la  maladie  de 
Bright;  ces  amauroses,  ces  amblyopies 
qui,  presque  toujours,  reconnaissent  pour 
cause  des  œdèmes  sous-rétiniens. 

L^œdème  de  la  glotte  doit  être  égale- 
ment mentionné. 


Si  tous  ces  accidents  arrivaient  a  la  fois, 
M.  Rilliet  aurait  raison,  et  nous  serions 
constamment  en  crainte  de  voir  surgir, 
comme  un  spectre,  l'iodisme  constitution- 
nel. Heureusement,  ils  ne  vont  pas  de  com- 
pagnie, à  Paris ,  et  ne  se  rencontrent  qu'i- 
solés. 

Quant  à  l'atrophie  des  seins  et  des  tes- 
ticules, je  puis  dire  que  j'ai  observé  dans 
ce  sens  autant  que  qui  que  ce  soit,  et  que 
jamais  je  n*ai  rien  vu  de  pareil.  Sans 
doute,  chez  les  femmes  qu'on  ne  guérit 
pas,  les  seins  tombent  et  s'affaissent  y  mais 
chez  celles  qu'on  guérit,  les  seins  se  relè- 
vent au  contraire ,  et  grossissent  sous  Tin- 
fluence  de  l'iodure.  Je  serai  plus  afBrmatif 
encore,  si  c'est  possible,  à  l'égard  des  tes- 
ticules. J'ai  fait  longtemps  mesurer,  aU 
compas  d'épaisseur,  les  testicules  des  mala- 
des qui  devaient  être  soumis  à  l'iode,  et 
jamais  il  n'a  été  constaté  de  diminution 
dans  les  diamètres.  Dans  l'albuginite  (sar- 
cocèle  syphilitique  proprement  dit),  un  des 
modes  de  terminaison  est  l'atrophie  du 
testicule.  C'est  une  maladie  insidieuse  qui, 
souvent,  n^est  pas  aperçue  des  malades  ;  eh 
bien ,  il  arrive  que  riodiu*e  semble  hâter 
cette  terminaison  ;  mais  quand  il  n'y  a  pas 
d'albuginite ,  l'iodure  ne  produit  jamais 
d'effet  sur  les  organes  sécréteurs  du  sperme. 

D'autres  médecins  ont  pu  observer  au- 
trement que  moi  ;  je  ne  le  nie  pas,  mais  je 
dois  tenir  compte,  avant  tout,  de  mes  pro- 
pres observations.  Je  ne  puis  laisser  dire 
que  l'iodure  de  potassium  est  toxique, 
parce  que  je  considère  ce  médicament 
comme  héroïque  et  exempt  de  dangers  ;  et 
que  si  la  proposition  de  M.  Rilliet  prévalait, 
elle  rendrait  les  praticiens  timides  dans 
l'administration  d'une  substance  qui  de- 
mande à  être  maniée  hardiment. 

Les  seules  contre-indications  de  Tiodc 
résultent  d'idiosyncrasies  réfractaires  et 
tout  à  fait  inexplicables;  sans  compter 
celles  dont  j'ai  parlé  plus  haut ,  à  savoir, 
les  affections  chroniques  des  voies  digesti- 
ves,  le  scorbut,  l'hydrémie,  la  pléthore,  etc. 
En  somme,  en  ne  le  donnant  que  là  où  il 
est  formellement  indiqué,  les  quelques  ac- 
cidents qui  peuvent  résulter  isolément  de 
son  emploi  n'ont  aucune  importance. 

D'ailleurs,  il  est  éliminé  très-prompte- 
ment  ;  il  ne  séjourne  pas  dans  l'organisme, 
et  c^est  à  lui  qu'on  peut  appliquer  l'apho- 
risme :  c  SubkUd  causa  toUitur  effecltss,  » 
Il  suffit  donc  de  suspendre  son  emploi  pour 
que  tout  se  calme  bien  vite. 

Nous  n'avons  rien  vu  ni  rien  observé  de 
ce  que  dit  M.  Rilliet. 

D'où  peut  venir  cette  différence?  Je  ne 
sais  si  M.  Trousseau  finira  par  nous  le 
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dire,    quant  à  moi  je  ne   le    pourrais. 

Est^e  défaut  d^habitude  chez  les  indi- 
YÎdua  qui  tivent  dans  les  pays  où  Piode 
n'existe  pas?  Mais  les  Suisses  qui  viennent 
ici  n'offrent  rien  de  perticnlîer. 

Le  goitre  cst-il  une  contre-indication, 
ainsi  qu'on  Ta  dit?  Je  n'ai  rien  vu  à  cet 
égard  non  plus. 

Enfin  i  en  entendant  l'analyse  du  mé- 
moire de  M.  Rilliet ,  je  me  suis  demandé  si 
les  signes  qu'il  donne  de  l'iodisme  étaient 
pathognomoniqucs  ?  La  boulimie  et  la  mai- 
greur se  rencontrent  dans  bien  des  cas, 
ainsi  t|uc  les  palpitations. 

Je  dirai  donc  aux  malades  :  N'allez  pas 
à  Genève,  où  Teau  et  l'air  s'opposent  d'une 
si  terrible  façon  à  une  médication  dont 
nous  nous  trouvons  si  bien  à  Paris. 

M.  BoccttARDAT.  J'espère  qu'il  va  ressor- 
tir de  la  discussion  h  laquelle  je  vais  me 
livrer,  que  les  faits  observés  par  M.  Rilliet 
ne  sont  nullement  comparables  à  ceux  que 
M.  Boinet  a  relatés ,  et ,  conséqnemment , 
que  les  assertions  de  ces  deux  auteurs  ne 
se  détruisent  pas  réciproquement,  comme 
l'a  prétendu  M,  Gibert.  Je  m^occuperai 
successivement  :  i<>  de  Faction  de  l'iode 
libre  donné  k  haute  dose,  ou  de  l'empoi- 
sonnement iodique  aigu  ;  2^  de  Paotion  de 
l'vdde  dissimulé  par  des  combinaisons  chi- 
miaues,  ou  de  l'action  physiologique  de 
l'iode  donné  à  doses  thérapeutiques;  3®  de 
la  question  fondamentale  de  l'iodisme  con- 
stitutionnel. 

On  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  de 
l'administration  de  l'iode  libre.  II  résulte, 
en  efiet,  des  expériences  d'Orfila  et  de 
Magendie,  que  cette  substance,  prise  même 
à  des  doses  assez  élevées ,  n'a  produit  que 
des  accidents  légers  et  de  courte  durée.  De 
faits  d'empoisonnement,  il  n'en  existe 
aucun  d'authentique  dans  la  science. 

C'est  k  tort  qu*on  a  admis  que  l'iodurc  de 
potassium  devait  aussi  être  regardé  comme 
un  poison ,  mais  beaucoup  moins  actif  que 
l'iode  libre.  Nous  avons ,  Stuart  Coopcr  et 
moi,  exécuté  de  très- nombreuses  expé- 
riences, dont  les  détails  sont  consignés 
dans  mon  Annuaire  thérapeutique  de  1847, 
qui  établissent  que  Hodure  de  potassium , 
administré  il  hautes  doses,  n'agit  nullement 
cottme  composé  iodique,  mais  comme  com- 
posé de  potassium ,  et  qu'il  esît  beaucoup 
moins  actif  que  le  chlorure  de  potassium. 
Magendie  est  arrivé  à  des  résultats  iden- 
tiques. 

Admf  nîslrés  k  doses  thérapeutiques ,  les 
iodlquofi  produisent  des  efltéls  locaux  gé- 


néralement assez  bien  connus  aujotird''faui, 
grâce  aux  beaux  travaux  de  MM.  Ricord , 
Cullerier,  Boinet,  etc.  H  n'en  est  pas  de 
même  de  l'action  générale  de  l'iode  sur  le 
système  adipeux  et  sur  les  glandes.  Ici  les 
avis  sont  partagés;  suivant  les  uns,  l'iode 
augmente  l'embonpoint  \  selon  d'autres ,  il 
produit  l'atrophie  des  glandes  et  du  sys- 
tème adipeux.  Ces  résultats ,  en  apparence 
contradictoires ,  peuvent  s'expliquer,  avec 
M.  le  docteur  Jaub ,  par  les  diverses  con- 
ditions dans  lesquelles  se  trouvent  les  ma- 
lades soumis  au  traitement  iodé.  Ainsi , 
chez  les  sujets  atteints  de  syphilis  tertiaire, 
l'iode  agit  comme  médication  bienfaisante, 
d'où  le  rétablissement  de  la  nutrition  el  le 
retour  de  l'embonpoint  qui  en  est  la  con- 
séquence ;  tandis  qu'il  demeure  sans  eflfiel , 
ou  bien  fait  sentir  son  influence  atrophi- 
que  quand  on  le  donne  sans  indications 
formelles.  Dans  ce  cas,  l'action  des  iodiques 
est  toute  variable  et  capricieuse ,  selon  les 
individus.  Cependant,  il  faut  reconnaître 
que  les  accidents  déterminés  par  les  pré- 
parations d'iode  données  journellement  à 
très -faibles  doses ,  sont  infiniment  rares  à 
Paris.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe  d*en 
surveiller  les  effets  et  d'en  suspendre  de 
temps  en  temps  l'administration. 

J'arrive  à  l'iodisme  constitutionnel.  Sur 
ce  svget,  M.  Trousseau  n'ose  point  se  pro- 
noncer. Pour  ma  part,  en  présence  des 
faits  recueillis  par  Coindet  et  Prévost ,  par 
MM.  Lebcrt  et  Rilliet,  je  ne  conserve  aucun 
doute  sur  la  réalité  des  phénomènes  qu'ils 
ont  observés. 

Les  choses  se  passent,  il  est  vrai,  autre- 
ment à  Genève  qu'à  Paris.  Je  ne  saurais 
admettre,  avec  M.  Rilliet ,  que  cela  tienne 
à  la  diminution  de  l'iode  dans  l'air  de  Ge- 
nève. Ce  qui  est  fondamental,  c'est  que 
l'iodisme  constitutionnel  s'observe  toujours 
chez  les  individus  affectés  de  goitre  endé- 
mique. Certains  phénomènes  de  l'iodisme 
ont  pu  être  observés  chez  des  individus 
non  goitreux,  mais  était-ce  là  de  l*iodisme 
décrit  par  nos  confrères  de  Genève?  S, 
dans  les  localités  à  goitre  endémique,  les 
accidents  d'iodisme  se  sont  montrés  sans 
qu'il  y  ait  de  goitre  apparent,  il  faut  exa- 
miner les  choses  de  près  avant  de  se  pro- 
noncer, le  développement  de  la  thyroïde 
pouvant  être  limité  et  à  peine  sensible. 

En  résumé,  dans  ma  pensée,  l'iodisme 
constitutionnel  ne  s'observe  que  dans  les 
contrées  ou  règne  le  goitre  endémique.  Les 
contradictions  apparentes  tombent  par  ce 
seul  fait. 
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De  l'wflubncs  des  matiAres  animales  in- 
fectes SUR  LA  DUBÉB  DE  LA  VIE  DE  CEUX  HVl 
IRAV AILLENT  OU  MANIPULENT  CBS  HATIÂRES. — 

J.  Sqow  a  déduit  des  tables  de  mortalité 
(Weekly  Retums  of  the  Begisirar-Generat) 
quelques  faits  intéressants  en  ce  qui  con- 
cerne la  ville  de  Londres.   La  population 
inàle  de  cette  ville,  de  Tàge  de  30  ans  et 
au-dessus,  était,  suivant  h?  dernier  recense- 
ment (4856),  de  652,545  individus,  et  la 
mortalité  pour  cette  classe  offrit  la  propor- 
tion de   341  sur  i  0,000  par  année.    Le 
nombre  d^individus  mâles  de    TAge    de 
20  ans  et  au-dessus,  qui,  par  suite  de  leur 
profession,  manipulèrent  des  matières  ani- 
males, fut  en  i8^1  de  40,004;  la  morta- 
lité pour  cette  catégorie  donna  la  propor- 
tion de  301  sur  10,000  par  année,  ou  seu* 
lement  les  5/6  de  la  mortalité  de  toute  la 
population  mâle  à  cette  même  période  de 
la  vie.  Le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui 
manient  des  substances   animales  est  con- 
stitué par  les  ouvriers  qui  travaillent  la 
soie,  la  laine  et  les  cheveux,  et  leur  travail 
ne  donne  pas  lieu   à  des  odeurs  répu- 
gnantes. Cependant,  en  bornant  exclusi- 
vement son  examen  aux  ouvriers  qui  ma- 
nipulent des  matières  animales  infectes, 
bien  entendu  dans  les  mêmes  conditions 
de  sexe  et  d'âge,  on  trouve  qu'il  y  a  à 
Londres  04  tripiers,  i  330  fondeurs  de  suif, 
598  fabricants  de  peignes,  558  savonniers, 
87  boyaudiers,  54  trieurs  d*os,  53  bouil- 
leurs d'os,  3549  chamoiseurs,  1514  tan- 
neurs, 303  marchands  de  peaux  fraîches, 
67  marchands  de  graisse,  50  marchands  en 
nourriture  pour  les  «bats,  i  70  préparateurs 
de  cuirs,  75  parchemi rieurs  et  74  fabri- 
cants de  colle ,  —  soit  en  tout  6945  indi- 
vidus de  cette  catégorie  spéciale.  Or,  sur 
ce  nombre,  il  y  eut  en  18  mois  314  décès, 
ce  qui  donne  la  proportion  de  305  sur 
10,000  par  année,  proportion  qui  est  au- 
dessous  de  la  mortalité  moyenne  pour  toute 
la  population  mâle  de  Londres  de  30  ans 
et  au-dessus.  Il  résulterait  donc  de  là  que 
le   travail  des  matières  animales  infectes 
n*est  pas  nuisible  à  la  santé  et  qu'il  semble^ 
rait,  au  contraire,  exercer  une  influence 
favorable.  Snow  a  calculé  que  la  durée  de 
la  vie  à  Londres  pour  la  population  mâle 
de  20  aD6  est  en  moyenne  de  41,1  ans, 
ou  en  d'autres  termes,  que  ces  personnes 
atteignent  en'  général  quelque  chose  de 


plus  que  61  ans  (20+41,1).  Chez  ceux 
cependant  qui  manient  les  matières  ani- 
males infectes  la  durée  moyenne  de  la  vie 
est  de  48,5  ans,  c'est-à-dire  qu'ils  ont  la 
perspective  de  vivre  au  delà  de  68  ans 
(30 -+-48, 5).  On  ne  peut  pas  conclure  de 
là  que  les  émanations  de  ces  matières  sont 
saines,  mais  seulement  qu'elles  ne  nuisent 
pas  à  la  santé  de  ceux  qui  les  respirent 
lorsqu'elles  sont  convenablement  divisées 
et  disséminées  dans  Tair  atmosphérique. 
L'acide  carbonique  est  sans  contredit  un 
gaz  très-délétère,  maïs  cela  ne  veut  nulle- 
ment dire  qu'étant  respiré  dans  un  état 
très-divisc,  il  doive  déterminer  des  acci- 
dents. Nous  respirons  continuellement 
avec  l'air  atmosphérique  de  petites  quan- 
ti tés  d'acide  carbonique  et  nous  n'en  éprou- 
vons aucun  effet  nuisible.  On  peut  con- 
stater en  général  que  les  marchands  de 
fromage,  les  commerçants  en  harengs, 
viandes,  etc.,  qui  respirent  constamment 
des  odeurs  répugnantes,  jouissent  toujours 
d^une  bonne  snnté  lorsque  les  locaux  dans 
lesquels  ils  vivent  reçoivent  de  l'air  eu 
sufiôsante  quantité. 

(Henke  's  Zeiischrifl.) 
D'  D...É. 
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Sscaf T  MÉDICAL.  Déclaration  de  naissan- 
ces. —  Dans  sa  séance  du  6  mars,  la  Cham- 
bre des  Représentants  a  adopté  l'art.  430  du 
Code  pénal,  tel  qu'il  a  été  présenté  par  le 
gouvernement.  Cet  article  est  ainsi  conçu  : 
Toute  personne  qui,  ayant  assisté  à  un  ac- 
couchement, n'aura  pas  fait  la  déclaration 
à  elle  prescrite  par  les  articles  55,  56  et  57 
du  Code  civil ,  sera  punie  d'un  emprison- 
nement de  huit  jours  à  trois  mois  et  d'une 
amende  de  36  francs  à  200  francs,  ou  dv 
l'une  de  ces  deux  peines  seulement. — Or 
l'art.  57  exige  que  le  médecin  déclare  les 
prénom,  nom,  profession  et  domicile  de  In 
mère  ]  s'il  s'y  refuse  il  encourt  la  pénaliuî 
comminéc  par  Tart.  430,  Heureusement  le 
sentiment  du  devoir  est  grand  et  vivacc» 
chez  les  membres  du  corps  médical  et  leur 
conscience  sera  seule  juge  des  cas  où  ils 
devront  préférer  encourir  la  sévérité  de  la 
loi,  plutôt  que  de  trahir  le  secret  d'une 
femme  qui  aura  invoqué  leur  secours  et 
leur  discrétion. 
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VARIÉTÉS. 


Inthodcction  de  la  Pharmacopjêe.  —  Un 
arrêté  royal,  en  date  du  38  déc.  i  859,  porte  : 
Art.  i»'.  La  Pharmacopée  rédigée  par 
ordre  du  gouveruement  et  publiée  sous  le 
titre  de  Phannaeopœa  belgica  nova  est  ajp- 
prouvée. 
Son  texte  latin  est  seul  officiel. 
Art.  2.  Aucun  exemplaire  de  la  Phar- 
macopée nouvelle  ne  pourra  être  livré, 
sans  être  muni  d'un  timbre  du  mini^itcre 
de  Fintérieur  et  du  visa  de  Tinspecteur 
général  du  service  médical  civil. 

Art.  5.  Tous  ceux  qui  sont  autorisés  à 
délivrer  des  médicaments  doivent  avoir  : 
{o  Un  exemplaire  de  la  Pharmacopée 
oflicielle  ; 

2<*  Des  aréomètres  pour  mesurer  la  den« 
site  des  liquides  ; 

5»  Un  alcoomètre  centésimal  ; 
i»  De  bonnes  balances  et  des  poids  dé- 
cimaux exacts,  y  compris  les  subdivisions 
du  gramme  jusqu'au  centigramme  inclusi- 
vement. 

Art.  i.  Les  médecins,  dans  leurs  pres- 
criptions, se  serviront  du  poids  décimal  (i) 
et  emploieront  les  dénomHiations  de  la 
Pharmacopée  officielle,  pour  désigner  les 
substances  médicamenteuses  décrites  dans 
ce  recueil. 

S'ils  désirent  que  le  remède  soit  autre- 
ment préparé,  ils  en  donnent  la  formule 
dans  Tordonnance,  ou  bien  ils  indiquent  la 
Pharmacopée  où  elle  se  trouve. 

Art.  5.  Les  doses  des  médicaments  se- 
ront indiquées  exclusivement  en  grammes 
et  en  centigrammes,  et,  pour  prévenir 
toute  erreur  accidentelle,  on  évitera  d'em- 
ployer la  virgule  ou  le  point  destiné  è  sé- 
parer les  unités  des  fractions  décimales. 

Art.  9.  Les  pharmaciens  dans  l'exécu- 
tion des  prescriptions  de  médicaments,  et, 
en  général  pour  tout  ce  qu'ils  vendent  ou 
délivrent,  se  servhront  du  poids  décimal. 
S'il  leur  arrive  des  prescriptions  formu- 
lées en  poids  médical  ancien,  ils  sont  au- 
torisés à  faire  la  réduction  de  ce  poids  sur 
le  pied  suivant  :  ils  donneront  pour  Ift  li- 
vre médicale  560  grammes  j  pour  l'once 
50  grammes;  pour  le  gros  ou  drachme 
5  grammes  75  centigrammes  ;  pour  le  scru- 
pule 1  gramme  35  centigrammes  et  pour 
le  grain  5  centigrammes. 

Art.  7,  Les  vases,  boites,  etc.,  servant 
à  renfermer  les  médicaments,  porteront, 
en  termes  lisibles,  les  noms  des  substances, 
tels  quMls  sont  exprimés  dans  la  Pharma- 
copée officielle. 

fl)  Aux  termes  du  g  6  de  l'art.  5  de  1ii  loi  da 
9  juillet  1858,  c'est  à  parthr  do  9  Jaiilet  i860  que 
les  inédecÎDs  seront  tenus  de  se  servir  du  poids 
décimal. 


Art.  8.  Les  officines ,  les  magasins,  dé- 
pôts ou  laboratoires  des  pharmaciens,  et, 
en  général,  de  tous  ceux  qui  vendent  ou 
délivrent  des  médicaments ,  seront  visités 
par  des  délégués  des  commissions  médi- 
cales provinciales,  au  moins  une  fois  l'an, 
à  des  époques  indéterminées  et  sans  avis 
préalable.  Les  délégués  examinçront  tou- 
tes les  provisions  qui  se  trouvent  dans  les 
officines,  magasins,  etc.,  et  spécialement 
les  médicaments  dont  la  surveillance  im- 
porte le  plus.  Ils  feront  enlever  les  médi- 
ments  qui  seront  trouvés  mauvais  ou  fal- 
sifiés ou  qui  n'auront  pas  été  préparés  de 
la  manière  requise.  Si  le  propriétaire  le 
désire,  il  pourra  y  apposer  son  scellé. 

Art,  9.  Les  commissions  médicales  re- 
mettront les  procès-verbaux  et  autres  piè- 
ces constatant  les  contraventions,  entre  les 
mains  du  ministère  public  chargé  de  diri- 
ger les  poursuites  devant  les  tribunaux. 


Arrêta  kinist^riel  du  50  DâcBMBRE  1859 

PORTANT  APPROBATION  DES  USTES  DE   MEDICA- 
MENTS. 

c  Le  Ministre  l'intérieur, 

I  Vul'article3delaloidu9  juillet  1858, 
relative  à  l'introduction  de  la  nouvelle 
Pharmacopée  officielle,  lequel  est  ainsi 
conçu  : 

»  Los  pharmaciens  et,  en  général,  tou- 
tes les  personnes  autorisées  à  délivrer  des 
médicaments,  sont  tenus  d'avoir,  en  tout 
temps,  dans  leur  officine  ou  dans  leur  dé- 
pôt, et  en  quantités  requises,  les  médica- 
ments indiqués  dans  les  listes  dressées  par 
les  commissions  médicales  provinciales,  et 
approuvées  par  le  ministre  de  l'intérieur. 

»  Vu  les  listes  dressées  par  ces  différents 
collèges  en  exécution  de  ladite  disposition  j 
»  Arrête  : 

1  1.  Les  substances  et  préparations  mé- 
dicinales, portées  dans  les  listes  annexées 
au  présent  arrêté,  devront  constamment  se 
trouver  dans  les  pharmacies  et  dans  les 
dépôts  de  médicaments  tenus  par  les  mé- 
decins et  les  chirurgiens,  en  quantité  né- 
cessaire pour  pourvoir,  au  moins  pendant 
huit  jours,  aux  besoins  ordinaires  de  ces 
officines,  en  tout  cas,  pour  que  les  agents 
chargés  de  la  surveillance  puissent  s'assu- 
rer de  leur  bonne  qualité. 

>  3.  Un  exemplaire  des  listes  ci-dess«s 
mentionnées  sera  transmis  à  chaque  inté- 
ressé par  les  soins  de  la  commission  mcd^ 
cale  provinciale  dans  le  ressort  de  laque]  If 
il  est  éUbli. 

»  3.  Les  listes  approuvées  par  le  pré- 
sent arrêté  seront  revisées  avant  le  1**^  jan- 
vier 1861. 


JOURMAL 


DE  MEDECINE 


(AVRIL  1860.) 


I.  HÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Lettre  a  M.  le  docteur  Crocq,  professeur  a  l'Université  de  Bruxelles,  etc., 

TOUCHANT  certaines  PROPOSITIONS  RELATIVES  A  LA  NATURE  ET  AU  TRAITEMENT  DU 

CHOLÉRA  indien;  par  le  docteur  Bourgogne  père,  de  Condé  (.Yord).  —  {Suite 
et  fin.  Voir  notre  cahier  de  mars,  p.  237.) 

<  Qaand  la  période  algide  cesse  dans  le  choléra,  la  réaction  survenant,  vous 
nliésitez  pas,  dites-vous,  à  déclarer  que  le  malade  est  sauvé,  à  moins  d'impru- 
dence en  ce  qui  concerne  son  hygiène.  > 

La  manière,  Monsieur  et  trës-honoré  confrère,  dont  vous  avez  abordé  la 
question  de  la  réaction,  me  parait  et  paraîtra  A  tous  ceux  qui  ont  beaucoup  vu 
de  cholériques  singulièrement  hasardée,  et  je  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'en 
adoptant  votre  manière  de  voir  en  cette  circonstance,  on  s'exposerait  à  des 
erreurs  très-compromettantes  pour  le  médecin ,  et,  j'ajouterai,  pour  le  malade. 

Que  de  fois,  pour  ma  part,  j'ai  vu  la  période  algide  faire  place  à  une  réaction 
qui  me  paraissait  de  bonne  nature,  et  pourtant,  cette  dernière,  se  discontinuant 
plus  ou  moins  promptement  pour  être  remplacée  par  une  nouvelle  réfrigération, 
ce  qui  donnait,  en  cette  circonstance,  au  choléra  l'aspect  d'une  pyrexie  algide 
intermittente  ou  rémittente,  et  le  danger  de  cette  nouvelle  attaque  égalait  au 
moins  celui  de  la  première.  Ici ,  la  réaction  se  maintenant,  est-ce  tout?  Peut-on 
cner  victoire?  Non,  cent  fois  non;  ne  faut-il  pas  tenir  compte  des  complications 
qui  peuvent  alors  survenir?  Doit-on  oublier  que  trop  souvent  la  réaction  s'ac- 
compagne de  symptômes  typhoïdes  adynamiques,  d'engorgement  des  parotides  ? 
J'ai  va  une  fois  la  réaction  se  montrer  avec  tout  le  cortège  hideux  des  manifes- 
tations qui  constituent  la  peste  d'Orient,  et  je  n'ai  sauvé  mon  malade  qu'à  l'aide 
d*ttn  vin  généreux,  et  en  lui  faisant  prendre  toutes  les  vingt-quatre  heures  deux 
grammes  de  tannate  de  quinine,  et  ce,  en  présence  d'une  peau  sèche  et  brû- 
lante et  d'un  pouls  d'une  accélération  effrayante. 

Les  états  pernicieux  qui  peuvent  se  montrer  pendant  le  cours  de  la  réaction 
ont  été  signalés  d'ailleurs  dans  llnde  par  M3f .  Russel  et  Barry,  et  en  France 
par  MM.  Mageiidie  et  Bouillaud,  etc.,  etc. 
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La  réaction  peut  donc  avoir  ses  dangers ,  et  ne  l'oublions  jamais  :  Caveant 
comules! 

DB    LA  CACHEXIE   PRIMITIVE   ET  SECONDAIRE  PENDANT  LE   COURS   d'UNE  ÉPIDÉMIE  DE 

CHOLÉRA. 

Dans  mon  ouvrage  sur  le  choléra  ,  j'ai  décrit  longuement  et  minutieusement 
les  déviations  fonctionnelles  qui  sont  susceptibles  de  se  montrer,  lorsque  l'air 
est  souillé  par  les  effluves  cholériques  (  cacAexte  primitive);  j'ai  également  con- 
sacré un  chapitre  spécial  à  tracer  un  tableau  de  la  dégradation  que  conserve  en 
général  Téconomie  après  une  attaque  de  choléra.  J'ai  dit  ensuite  quels  soins 
réclamaient  ces  états  morbides.  Je  transcris  ici ,  Monsieur  et  Irès-honoré  con- 
frère, les  lignes  que  vous  m'opposez  à  cet  égard  : 

c  J'ai  observé  bien  souvent  le  choléra:  eh  bien!  chez  les  individus  qui  en 
étaient  atteints,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  observé  cette  espèce  de  dérange- 
ment qui  constitue  la  cachexie  paludéenne,  ni  avant  ni  après  son  explosion.  > 

Je  dois  encore  ici  des  remerclments  à  mon  confrère,  M.  le  docteur  Bougard 
qui,  en  cette  circonstance,  a  bien  voulu  se  rendre  garant  de  ce  que  j'ai  avancé 
relativement  à  la  cachexie  cholérique,  et  qui ,  en  même  temps,  a  dit  combien  il 
était  important  de  bien  étudier  cette  première  manifestalion  de  l'existence  du 
poison  indien  dans  l'atmosphère.  Certes,  je  puis  bien  certifier  que  je  n'ai  pas 
fait  de  la  cachexie  un  tableau  de  fantaisie.  Ce  que  j'ai  écrit  touchant  cet  état,  je 
l'ai  vu;  mais  pour  constater  une  semblable  altération  de  santé,  il  faut  surtout 
être  appelé  à  étudier  le  choléra  dans  une  localité  où  le  corps  toxique  qui  le 
produit  déploie  largement  son  action.  Eh  bien!  regardez  avec  attention  les 
traits  des  habitants  soumis  à  cette  terrible  épreuve;  voyez  leur  pose,  interrogez- 
les  sur  leur  état  sanitaire,  et  vous  serez  obligé,  comme  moi,  d'admettre  que 
déjà  leur  sang  est  souillé  par  un  miasme  qui  en  altère  la  TÎtalité. 

Ainsi  se  passent  les  choses  dans  l'Inde  orientale,  contrée  où  le  choléra  a  pris 
naissance.  M.  Georges  Hamilton  Bell,  qui  a  été  employé  pendant  vingt  ans 
comme  chirurgien  militaire  sous  les  ordres  de  M.  Annesley  par  la  Compagnie 
des  Indes,  dit  à  ce  sujet  : 

c  On  observe  que  la  personne  menacée  du  choléra-morbus  a  sur  la  figure 
une  expression  d'anxiété,  que  son  teint  est  terreux,  que  ses  yeux  semblent  ren- 
foncés dans  la  tète.  Aux  questions  qu'on  lui  fait  sur  sa  santé,  elle  répond  qu'elle 
n*est  pas  mal,  seulement,  qu'elle  a  un  peu  de  surdité,  etc.,  etc.  » 

L'état  signalé  en  cette  circonstance  par  le  médecin  anglais,  nous  l'avions 
constaté  pour  notre  part,  bien  avant  d'avoir  lu  son  ouvrage;  et  frappé  de  la 
manière  dont  il  se  généralisait  dans  les  communes  où  sévissait  fortement  l'épi- 
démie indienne,  nous  Pavons  appelé  cachexie  cholérique  primitive,  de  même 
que  nous  appelons  cachexie  paludéenne  cette  dégradation  particulière  de  la 
santé  qui  vient  atteindre  les  habitants  des  pays  marécageux.  Maintenant,  en  ce 
qui  concerne  un  état  analogue  qui  ne  se  montre  que  trop  souvent  chez  les 
individus  qui  ont  échappé  à  une  attaque  de  choléra,  nous  l'avons  désigné  sous 
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h  nom  de  cachexie  secondaire,  et  nous  appelons  ainsi  la  position  valétudinaire 
dans  laquelle  on  reste  plus  ou  moins  longtemps,  après  que  les  symptômes  qui 
constituent  la  peste  indienne  ont  disparu,  absolument  comme  les  choses  se 
passent,  lorsqu'on  a  été  plus  ou  moins  éprouvé  par  des  pyrexies  palustres, 
quel  qu*en  soit  le  type,  d'ailleurs. 

Encore  une  fois,  quand  j*ai  décrit  dans  mon  ouvrage  les  deux  états  cachec- 
tiques dont  il  est  de  nouveau  question  ici,  je  n'ai  rien  inventé,  j'ai  pris  la  na- 
ture sur  lefeit,  et  je  n'ai  eu  que  la  peine  de  crayonner  ce  qui  frappait  mes  sens 
et  mon  intelligence. 

De  la  rate.  -^  Il  existe  un  organe,  ayant  l'apparence  spongieuse,  d'un  tissu 
mou,  et  d'une  .^couleur  rouge  obscure,  tirant  sur  le  noir,  situé  dans  l'hypo- 
chondre  gauche,  au-dessous  du  diaphragme  :  cet  organe  est  appelé  la  rate, 
lien  sive  splen. 

Sous  sa  membrane  fibro-celluleuse ,  il  cache  bien  des  mystères,  mystères 
que  les  plus  habiles  investigateurs  ont  cherché  à  découvrir,  et  parmi  eux,  nous 
citerons  surtout  Malpighi,  Keil,  Ruisch,  Ghaussier,  MM.  Tiedemann  et  Gmelin. 
Ajoutons  encore  les  noms  de  Broussais,  de  Hodgkin  et  de  M.  Smidt. 

Hajs,  avant  les  hommes  célèbres  que  je  viens  de  citer,  que  d'hypothèses  on 
avait  hasardées  sur  les  fonctions  de  ce  viscère!  Disons  seulement,  en  passant,  que 
Van  Helmont  n'eut  garde  de  ne  pas  y  placer  son  Archée,  en  donnant  à  la  rate 
un  rôle  plus  élevé  que  celui  qu'on  lui  avait  accordé  jusque-là.  Thomas  Bartholin 
raconte  pourquoi  Tillustre  comte  de  Mérode  crut  devoir  en  agir  ainsi  :  c  Ad 
nobiliores  actiones  lienem  desttnavit  Helmontius,  Pro  sedc  Archei  sui  vendicat, 
qui  cum  sit  organum  immediatum  animas  aensitivœ  déterminât  actiones 
vitalis  animœ  in  stomaco  residentis,  etc.,  etc.  » 

Je  renvoie  ceux  qui  voudraient  s'enquérir  des  nobles  fonctions  de  la  rate 
armée  de  VArchée,  à  l'ouvrage  de  Bartholin,  page  169  {de  infimo  ventre),  et  je 
préviens  qu'ils  y  trouveront,  touchant  le  rôle  qui  lui  est  assigné  dans  l'économie 
animale,  des  idées  qu'on  n'a  souvent  fait  que  rajeunir  depuis. 

C'est  à  l'aide  de  l'organe  glorifié  d*une  manière  si  grandiose  par  votre  célè- 
bre compatriote.  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  que  vous  terminez  l'oppo- 
sition que  vous  faites  à  ridentilé  qui  existait  entre  les  fièvres  {continues)  et  le 
choléra  indien.  Cette  partie  de  votre  opposition  ne  m'avait  pas  été  présentée 
jusqu'à  présent  par  les  honorables  et  savants  contradicteurs  qui  vous  avaient 
devancé.  M.  Boudin,  lui  qui  a  si  bien  étudié  les  fièvres  palustres,  n'a  pas  cru. 
devoir  ajouter  cet  élément  anti-identisle,  pour  corroborer  ceux  déjà  si  nombreux 
qu'il  a  bien  voulu  me  faire  l'honneur  de  m'opposer  dans  ses  deux  lettres.  Grâce 
à  rimpéluosité  de  l'attaque  dirigée  par  notre  honorable  et  regrettable  confrère,. 
M.  le  professeur  Jacquot,  contre  l'identité,  la  rate  n'a  pas  figuré  non  plus  dans 
sa  lettre.  Le  très- honorable  M.  Maillot  a  bien  fait  allusion  dans  la  sienne  à 
Tanatomie  pathologique,  comme  devant  servir  à  trancher  la  question  de  Fiden- 
(Ité;  mais  à  cela  s'est  bornée  sa  pensée  :  resté  dans  les  généralités,  n'ayant  rien 
spécifié^  j'ai  dû  me  borner  à  l'imiter.  Mes  trois  savants  adversaires  avaient-ils 
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des  raisons  poar  agir  ainsi  qu'ils  l'on  fait?  C'est  ce  que  nous  verrons  bienlôt. 
Toujours  est-il  que,  le  premier,  vous  entrez  dans  l'arène,  avec  un  moyen  d'op- 
position qui,  selon  vous,  paraît  avoir  une  grande  importance.  Examinons  donc 
cette  partie  de  votre  argumentation  ;  vous  dites  : 

»  Parmi  les  phénomènes  de  la  fièvre  intermittente^  se  trouve  le  gonflement 
de  la  rate,  un  des  éléments  constants  de  cette  maladie.  Dans  le  choléra,  trouve- 
t-on  jamais  la  rate  enflée?  Elle  est  au  contraire  revenue  sur  elle-même  ;  elle 
est  plus  petite  qu'à  l'état  normal.  Je  crois  que  là  il  y  a  une  différence  notable 
et  foncière;  car,  quoiqu'on  ait  pu  dire  contre  l'anatomie  pathologique,  on  doit 
bien  admettre  que  des  maladies  sont  différentes,  lorsqu'elles  présentent  des 
altérations  organiques  différentes.  Cet  argument  milite  contre  la  doctrine  qu'on 
veut  vous  démontrer  et  qui  ne  me  parait  nullement  prouvée.  » 

J'aurai  l'honneur  de  vous  faire  de  nouveau  observer.  Monsieur  et  très- 
honoré  confrère,  que  vous  argumentez  encore  ici  à  l'aide  d'un  type  autre  que 
celui  que  j'ai  admis  pour  constituer  l'identité  des  fièvres  palustres  avec  le 
choiera.  Vous  deviez  vous  demander  dans  quel  état  se  trouve  ordinairement  la 
rate  dans  les  fièvres  continues.  De  plus,  il  y  a  encore  ici  une  distinction  impor- 
tante à  faire  ;  elle  est  fondée  sur  les  diverses  formes  que  peuvent  présenter  ces 
dernières  pyrexies  toujours  perfides,  et  trop  souvent  pernicieuses.  En  effet, 
on  comprend  très-bien  que  la  rate  n'offrira  pas  le  même  aspect  dans  une  fièvre 
palustre  continue  soporeuse,  ou  à  forme  typhoïde,  que  dans  une  pyrexie  égale- 
ment palustre,  mais  offrant  la  forme  g astro -intestinale  et  cela,  eu  égard  à  la 
déperdition  toujours  considérable  des  fluides  évacués  dans  cette  dernière  forme. 
Ce  que  j'avance  ici  importe  singulièrement  à  la  thèse  que  je  défends,  alors 
qu'on  m'a  toujours  opposé  l'état  morbide  dans  lequel  se  trouve  la  rate  dans 
les  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes,  quelles  que  fussent  les  formes  de  ces 
dernières,  et  cela,  comparativement  à  celui  dans  lequel  on  rencontre  ce  même 
organe  dans  le  choléra,  mais  dans  le  choléra  gastro-intestinal,  les  deux  autres 
formes,  nerveuse  et  sudorale,  n'ayant  pas  été  étudiées,  je  pense,  avant  ce  que 
j'en  ai  dit  dans  mon  ouvrage  ;  et  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  constaté  les  modifica- 
tions offertes  par  la  rate  chez  des  sujets  qui  ont  Succombé  dans  ces  deux  formes 
que  peut  offrir  le  choléra. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  dois  ajouter  que  rien  de  remarquable  ne  s'est 
offert  a  mon  examen  du  côté  de  cet  organe,  lorsque  j*ai  eu  à  traiter  des  malades 
atteints  du  choléra  nerveux  ou  sudoral. 

C'est  donc  sur  le  terrain  des  fièvres  continues  paludéennes,  accompagnées 
d'une  perte  considérable  des  fluides  qui  sont  versés  d'une  manière  incessante 
dans  l'estomac  et  dans  les  intestins,  puis  évacués  avec  une  effrayante  rapidité, 
que  j'appelle  mes  honorables  contradicteurs,  pour  me  combattre  à  l'aide  de 
l'état  pathologique  que  peut  présenter  la  rate;  mais  à  cette  épreuve  j'ajoute 
une  condition  pourtant,  c'est  que  le  malade, aura  succombé  plus  ou  moins 
rapidement,  comme  la  chose  a  lieu  malheureusement  le  plus  souvent  en  ces 
circonstances.  Il  leur  sera  bien  difficile  alors,  sinon  impossible,  de  me  montrer 
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la  rate  engorgée  et  plus  volumineuse  que  dans  Tétat  normal.  On  comprend  très 
bien  le  développement  que  cet  organe  présente  après  quelques  accès  d'une 
lièvre  intermittente  pernicieuse  ou  non,  et  dont  le  premier  stade  est  formulé  par 
UD  frisson  violent  et  de  longue  durée,  et  alors  que  les  vaisseaux  artériels  et 
veineux  n*ont  rien  perdu  des  fluides  qu'ils  contiennent;  mais  dans  une  fièvre 
continue,  accompagnée,  comme  je  viens  de  le  dire,  d'abondantes  évacuations,  le 
fait  n'est  plus  possible  :  les  éléments  qui  doivent  constituer  Thyperémie,  l'en- 
gorgement de  ta  rate,  ont  en  grande  partie  été  évincés;  en  un  mot,  les  matériaux 
manquent.  Eh  bien  !  il  doit  en  être  nécessairement  ainsi  dans  le  choléra  gastro*- 
inlestinal,  bien  entendu.  Voilà  pourquoi  on  trouve  la  rate  moins  volumineuse. 

Ce  que  je  viens  de  dire ,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  me  conduit  tout 
naturellement  à  une  autre  et  dernière  objection  que  vous  me  faites,  et  qui  a  trait 
toujours  à  l'aspect  que  peut  offrir  la  rate  dans  le  choléra. 

Mon  trèsbonorable  confrère,  M.  le  docteurBougard,  vous  répondant  à  propos  « 
du  peu  de  volume  que  présente  quelquefois  la  rate  chez  les  sujets  qui  avaient 
succombé  à  une  attaque  de  choléra,  vous  représentait  combien  ce  développer 
ment  morbide  était  Impossible ,  eu  égard  à  la  manière  rapide  et  souvent  fou* 
droyante  avec  laquelle  marchait  la  fièvre  indienne  ayant  la  forme  gastro-intes- 
finale;  à  cela  vous  répondiez  : 

c  M.  Bougard  dit  que  dans  le  choléra  le  gonflement  de  la  rate  n'avait  pas  le 
temps  de  se  produire;  mais  dans  les  fièvres  intermiUentes,  il  y  a  des  cas  où  le 
gonflement  peut  se  produire  très-rapidement  au  bout  d'un  ou  de  deux  accès  (!}• 
Du  reste,  la  cachexie  que  M.  Bourgogne  décrit  constitue  un  prodrome  parfois 
trè^long,  pendant  la  durée  duquel  le  patient  est  évidemment  sous  l'influence 
cholérique,  et  doit  subir  les  lésions  qui  appartiennent  à  celle-ci  ;  eh  bien  !  j'ai 
fait  beaucoup  d'aulopsies  de  cholériques,  j'en  ai  autopsié  qui  avaient  eu  des 
prodromes  pendant  très-longtemps,  je  n*ai  jamais  trouvé  la  rate  gouflée.  Dira- 
l-on  encore  que  la  rate  n'avait  pas  eu  le  temps  de  se  gonfler?  » 

Avant  d  aborder  cette  nouvelle  objection,  Monsieur,  je  dois  vous  faire  ob- 
server que  vous  vous  placez  ici  dans  un  état  de  contradiction  que  je  ne  puis 
mettre  de  nouveau  que  sur  le  compte  de  Timprovisation  ;  voici  :  Vous  avez  dit 
dans  votre  argumentation  (p.  5!29  du  Journal  de  9itécfect;f6,etc.)que  vous  aviez 
observé  bien  souvent  le  choléra,  et  que  chez  les  individus  qui  en  étaient  at- 
teints, vous  ne  vous  rappelez  pas  avoir  observé  cette  espèce  de  dérangement 

(1)  Je  dois  rappeler  ici  que  mon  confrère,  M.  le  docteur  Henriette,  prenant  la  parole 
à  propos  de  ce  que  M.  Crocq  disait  du  gonflement  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes, a  dit  avec  beaucoup  de  vérité  qu'il  lui  était  arrivé  assez  fréquemment  d'observer 
des  fièvres  intermitlentcs  paludéennes  telles  que  celles  qui  régnent  dans  les  polders,  et 
qu'il  n'y  avait  aucun  développement  exagéré  de  la  rate. 

Dans  ma  pratique,  où  j'ai  de  nombreuses  occasions  d'observer  des  fièvres  palustres  de 
tous  les  types,  j*ai  assez  souvent  fait  la  même  observation. 

Pendant  trente  ans  de  pratique  dans  la  Sologne,  M.  Latour  n'a  jamais  vu  survenir 
rcngorgcment  de  la  rate  que  chez  les  individus  qui,  par  une  raison  quelconque,  négli- 
geaient de  se  faire  traiter,  et  surtout  chez  les  pauvres  qui  trouvaient  le  quinquina  trop 
cher. 
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qui  constitue  la  cachexie  paludéenne  ni  avant  ni  après  son  explosion.  Comment 
concilier  ce  que  vous  avancez  dans  cette  dernière  citation  que  j'emprunte  & 
votre  discours  avec  les  lignes  que  j*en  ai  extraites^  où  vous  dites  :  «  que  vous 
avez  observé  des  cholériques  qui  avaient  eu  des  prodromes  pendant  trè^ong- 
temps,  avant  de  succomber  à  une  attaque  de  choléra.  » 

Évidemment)  vous  admettez  que  la  cachexie,  dite  primitivey  que  j*ai  décrite 
existe  bien  réellement;  seulement  ce  que  j'ai  appelé  cacAexte,  vous  l'appelez  pro- 
drome. Ici,  ce  n'est  plus  qu'une  guerre  de  mots,  guerre  à  laquelle  vous  n'attache- 
rez sans  doute  pas  plus  d'importance  que  moi;  seulement,  j'aurai  l'honneur  de 
vous  rappeler  que  dans  mon  ouvrage,  j'ai  consacré  des  articles  particuliers  à  la 
cachexie  et  aux  prodromes  du  choléra  ;  que  de  plus,  pour  l'importance  du  sujet 
que  nous  abordons  en  ce  moment,  je  dois  dire  que  dans  un  pays  laidement 
saturé  du  miasme  cholérique,  la  cachexie  peut  également  s'étendre  d'une  manière 
*  très-large  sans  pour  cela  être  suivie  d'une  attaque  de  choléra,  ce  qui  n'empêche 
pas  qu'on  doit  prendre  très  au  sérieux  un  pareil  état,  tandis  que,  au  contraire, 
les  prodromes  proprement  dits,  qui  constituent  un  empoisonnement  cholérique 
plus  avancé,  sont  presque  toujours  suivis,  et  souvent  très-promptement,  d'une 
attaque  de  choléra  :  c'est  à  empêcher  ces  mêmes  prodromes  de  progresser, 
que  dans  mon  ouvrage  j'ai  consacré  tous  mes  efforts  ;  et  la  médication  que  j'ai 
instituée  à  ce  sujet  a  été  appelée  par  moi  médication  aborlive  du  choléra  indiefi* 
Maintenant,  revenons  de  nouveau  à  la  rate  que  vous  n'avez  jamais  trouvée 
engorgée  chez  des  sujets  qui ,  après  avoir  été  longtemps  sous  lempire  des  pro- 
dromes du  choléra,  ont  enGn  succombé  à  une  attaque  de  cette  maladie. 

A  cet  argument,  je  répondrai  que  moi,  qui  ai  bien  vu  et  bien  étudié  la 
cachexie  cholérique,  je  n'ai  pas  observé  six  fois  des  individus  qui  étaient  depuis 
plus  ou  moins  longtemps  sous  Tempirc  de  cet  empoisonnement  à  marche  lente, 
se  plaindre,  non  pas  d'une  douleur  dans  la  région  splénique,  mais  même  d'une 
gôue  quelconque  qu'on  pût  raisonnablement  rapporter  à  une  lésion  appréciable 
de  la  rate.  Mais  admettons  par  hypothèse,  chose  que  je  ne  nie  pas  d'une  ma- 
nière absolue,  que  cet  organe  puisse  être  atteint  de  telle  sorte  qu'il  offrit,  pen- 
dant le  cours  de  la  cachexie  cholérique,  un  volume  plus  considérable  que  dans 
l'état  normal,  qu'y  aurait-il  d'extraordinaire  qu'on  ne  trouvât  plus  rien  de  sem- 
blable sur  le  sujet  cachectique  qui  succomberait  ensuite  sous  l'influence  d'une 
attaque  de  choléra  ?  Vous  admettez  bien  avec  moi  que  chez  lui  la  rate  n'était  pas 
hypertrophiée  comme  on  la  rencontre  si  souvent  dans  les  pays  marécageux ,  à 
hi  suite  de  fièvres  d'accès  répétées?  Vous  me  concédez,  je  pense,  sans  difficulté 
qu'il  n'y  avait  pas  chez  lui  une  inflammatioi)  de  la  rate  accompagnée  d'une 
exagération  dans  le  volume  de  cet  organe?  Quelle  était  danc  la  cause  qui  pouvait 
rendre  cet  organe  plus  volumineux  en  cette  circonstance?  La  voici,  je  crois,  et 
je  ne  puis  en  admettre  d'autres  :  sous  l'empire  de  la  cachexie  cholérique,  déjà 
toutes  les  fonctions  s'exécutent  mal  ;  les  digestions  sont  laborieuses,  difficiles. 
Comme  moi,  vous  connaissez  les  modifications  que  subit  la  rate,  soit  pendant 
le  cours  de  l'acte  digestif,  ou  lorsque  ce  même  acte  n'a  pas  lieu. 
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Broussais  a  dit  que  cet  organe  est  un  déviateur  du  sang  qui  se  porte  au  foie, 
è  l'estomac 9   aux  intestins  et  ou  pancréas;  il  reçoit  une  grande  partie  de  ce 
liquide  par  rintcrmédiaire  de  l'artère  splénique  après  la  digestion,  lorsque  la 
sécrétion  du  foie  et  l'action  de  lestoroac  se  ralentissent,  et  c'est  pour  cela  que 
la  rate  est  moins  grosse  pendant  l'exercice  de  cette  fonction,  époque  où  l'un  et 
i*autre  organe,  doués  alors  d'un  surcroit  d'activité,  attirent  à  eux  plus  de  sang 
qu'auparavant.  Le  docteur  Hoggkin  a  émis  une  opinion  analogue,  etc.,  etc. 
Mettons-nous  en  présence  de  la  rate,  alors  que  le  sang  se  porte  à  l'estomac,  vt 
ce  sous  l'influence  de  l'empoisonnement  qui  amène  la  cachexie;  la  rate  et  l'es- 
tomac ont,  comme  tous  les  organes,  ressenti  le  choc  des  délétères  palustres;  ce 
premier  viscère  continue  ses  fonctions  sans  nul  doute,  mais  comment  les  con- 
tinue-t-il?  Plus  ou  moins  laborieusement  :  il  est  malade,  son  tissu  est  mou, 
spongieux  et  très -extensible.  Que  de  circonstances  défavorables  pour  qu'il 
puisse  se  laisser  congestionner,  quand  les  organes  avec  lesquels  il  est  en  rap- 
port sont  eux-mêmes  frappés  dans  leur  vitalité,  dans  leur  énergie!  L'estomac, 
après  l'acte  digestif,  peut  encore  plus  ou  moins  bien  se  débarrasser  du  sang 
dont  il  n'a  plus  besoin,  et  cela,  eu  égard  i^  sa  texture;  mais  la  rate,  spongieuse, 
Irès-vasculaire,  se  laissant  très-facilement  distendre,  ne  jouit  pas  du  même  pri- 
vilège; elle  rend  mal,  im'parfaitement,  le  sang  qu'elle  a  reçu;  elle  en  conserve 
plus  qu'elle  ne  devrait  le  faire,  et  sous  l'influence  de  ce  travail  morbide,  elle 
se  congestionne  peu  à  peu.  Voilà  donc  la   rate  gonflée,  engorgée,   mais  non 
enflammée,  mais  non  hypertrophiée,  telle,  en  un  mot,  qu'elle  peut  se  présenter 
exceptionnellement  dans  la  cachexie  cholérique  primitive.  Le  sujet  qui  présen- 
tait une  pareille  rate  meurt:  vous  en  faites  l'autopsie,  et  vous  trouvez  une  raie 
rapetissée,  revetme  sur  elle-même,  plus  petite  même  qu'à  Tétat  normal  :  de  là. 
Monsieur  et  très-honorable  confrère,  vous  concluez  que  la  rate  ne  présente 
jamais  dans  le  choléra  un  volume  plus  ou  moins  considérable,  comme  la  chose 
se  voit  dans  les  fièvres  palustres  ordinaires.  Permettez;  en  vous  concédant  que 
la  rate  peut  exceptionnellement  se  congestionner  pendant  le  cours  de  la  cachexie 
cholérique,  je  n'ai  pas  admis  un  seul  instantquevousdeviez  la  trouvertelle  après 
une  attaque  de  choléra  ;  ceci  est  bien  différent,  et  avant  d'arriver  avec  vous  aux 
résultats  de  l'autopsie  cadavérique,  je  vous  demanderai  si,  pendant  le  cours  des 
longs  prodromes  qui  ont  pu  exister  chez  vos  malades,  vous  avez  scruté,  à  l'aide 
du  plessimètre  ou  de  la  main  seulement,  la  région  splénique  des  patients  (les 
cachectiques).  Si  la  chose  a  été  faite,  et  si,  à  l'aide  de  votre  exploration,  vous 
avez  constaté  pendant  la  vie  un  développement  de  la  rate,  la  mort  étant  sur- 
venue après  une  attaque  de  choléra,  et  pendant  la  période  algide,  ne  soyez  pas 
surpris  de  trouver  tout  le  contraire;  je  crois  pouvoir,  sans  trop  me  risquer, 
dire  comment  s'est  opérée  la  métamorphose.  Nous  prenons  toujours  pour  notre 
démonstration  un  sujet  atteint  du  choléra  gastro-intestinal  ;  j'en  ai  dit  la  cause 
plus  haut.  Arrive  donc  l'attaque  de  choléra  :  en  peu  d'heures,  car  j'ai  vu,  sous 
ce  rapport,  des  choses  fabuleuses,  il  survient  des  vomissements  séreux,  orizés; 
l'estomac  rejette  des  ilotsdeliquide;dessellésdeméme  nature  se  montrent  avec 
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une  succession  effrayante;  le  visage  se  ride,  se  plisse,  s'amaigrit,  comme  chez 
un  phthisique;  leç  yeux  se  renfoncent,  enfin,  un  amaigrissement  rapide  du 
corps  a  bientôt  lieu,  et  la  peau,  par  la  sueur  froide  et  visqueuse  qui  la  recou- 
vre, semble  seule  protester  contre  ce  cataclysme  qui  se  passe  au  sein  des  voies 
digestives.  Tout  ceci,  comme  le  dit  Sénac,  à  propos  des  manifestations  sem- 
blables qui  peuvent  se  montrer  pendant  le  cours  de  certaines  fièvres  palu- 
déennes vous  présente  Timage  de  la  mort  :  Vera  denique  mortis  imago. 

Si  la  rate,  sous  l'influence  de  la  cachexie,  a  par  exception  eu  son  tissu  con- 
gestionné, qu'on  ne  soit  pas  surpris  que  bientôt  elle  reprenne  son  ampleur 
ordinaire,  qu'elle  devienne  même  moins  grosse  que  dans  Tétat  normal  ;  car, 
elle  aussi,  elle  éprouve  une  déperdition  des  fluides  qui  l'engorgeaient;  et  bientôt 
son  tissu  dépouillé  des  liquides  séreux  qui  entrent  dans  la  composition  du  sang 
dont  elle  était  congestionnée,  n'offre  plus  qu'une  minime  quantité  de  c«  der- 
nier, à  l'aspect  noir  et  visqueux. 

Une  objection  nouvelle,  et  qui  pourrait  paraître  hostile  A  l'identité,  aurait 
pu  m'étre  faite;  on  n'y  a  pas  pensé,  sans  doute,  car  alors,  elle  ne  m'aurait  pas 
été  épargnée;  mais  la  rencontrant  sur  mon  chemin,  j'ai  dû  me  la  poser:  le 
devoir  du  médecin  qui  ne  veut  que  la  vérité,  doit  être  de  la  chercher  partout 
et  toujours,  même  lorsqu'elle  serait  de  nature  à  rendre  moins  solide  la  doctrine 
qu'il  veut  édifier,  et  sans  mérite  aucun,  je  ne  fais  en  cette  circonstance  que 
suivre  l'adage  des  âmes  honnêtes  :  vitatn  impendere  vero. 

<  Vous  avez  admis,  peut-on  me  dire,  que  chez  les  cachectiques  cholériques 
(atteints  de  cachexie  primitive),  la  rate  peut  acquérir  des  dimensions  anormales; 
vous  avez,  il  est  vrai,  admis  cet  état  morbide  comme  très-exceptionnel  ;  mais, 
d'où  vient  que  ce  qui  n'est  qu'une  exception  dans  la  cachexie  cholérique  primi- 
tive constitue  la  règle  dans  la  cachexie  paludéenne  ordinaire?  Dites-nous  pour- 
quoi, en  cette  dernière  circonstance,  on  observe  tant  de  rates  gonflées,  tant  de 
gâteaux  spléniques  chez  les  malheureux  habitants  des  pays  marécageux  frappés 
de  cachexie?  Quoi  !  à  l'aide  d'un  style  que  nous  trouvons  quelque  peu  ambitieux, 
métaphorique^  vous  avez  dit  quelque  part  dans  Totre  ouvrage  :  Lorsque  le  cho- 
léra se  déclare  dans  une  contrée,  c'est  sous  Tinfluence  d'une  atmosphère  deve- 
nue momentanément  paludéenne;  le  germe,  qui  primitivement  nous  est  venu 
du  delta  du  Gange,  sommeillait  jusque-là  dans  l'air;  des' circonstances  favora- 
bles à  son  éclosion  sont  arrivées,  et  vous  vous  êtes  écrié  en  langage  biblique  : 
Veillez,  car  leê  temps  sont  proches! 

*  Mais  le  ciel  paludéen  que  vous  créez  ainsi,  vous  le  faites  avec  l'assistance  du 
poison  paludéen  le  plus  énergique  ;  comment  se  fait-il  qu'en  cette  dernière  cir- 
constance nous  n'ayons  que  peu  ou  pas  de  rates  engorgées  pendant  la  durée  de 
la  cachexie  qu'il  amène,  alors,  comme  nous  venons  de  le  dire,  que  ce  même 
viscère  se  trouve  si  souvent  engorgé,  hypertrophié  même,  dans  les  pays  maré- 
cageux, qui  ne  causent  que  des  fièvres  palustres  bien  moins  graves  que  le  cho- 
léra, qui  n*est  pour  vous  qu'une  fièvre  paludéenne  continue  arrivées  son  sum- 
mum d'intensité?  Il  y  a  ici  pour  nous,  et  malheureusement  pour  vous,  une 
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contradicUon  flagrante,  et  comme  dans  les  IGO  premières  pages  de  volr^* 
ouvrage,  vous  avez  aealysé,  criliqtié,  sans  exception  aticune,  toutes  les  méthodes 
de  traitement,  tontes  les  doctrines  qni  ont  eu  cours  jusqu'à  présent,  en  ce  qui 
concerne  le  choléra  asiatique,  nous  serions  bien  aises  que  vous  répondiez  au 
problème  qui  vous  est  ici  posé?  Répondez.  » 

On  me  rendra  celte  justice  qu'ici  je  ne  me  suis  épargné  ni  la  force,  ni  la  diffi- 
culté du  moyen  d'opposition,  en  ce  qui  touche  Tidentité  des  fièvres  palustres  avec 
le  choléra  indien.  J'arrive  donc  comme  opposant,  après  MM.  Boudin^  Maillot  et 
Jacquot,  et  après  vous,  Monsieur  et  très  honoré  confrère.  Maintenant,  per- 
mettez-moi de  reprendre  mon  rôle  dé  défenseur  de  l'identité  :  c'est  plus  que 
jamais  le  moment  d'invoquer  l'assistance  de  cette  secourable  doctrine  :  ipsa 
odes,  et  meeum  identitas. 

J'ai  décrit  (p.  H7  et  suivantes  de  mon  ouvrage)  Tétat  malheureux  dans 
lequel  se  trouvent  les  habitants  des  pays  marécageux.  Hippocrate,  on  le  sait,  a 
tracé,  dans  un  de  ses  immortels  traités,  le  tableau  des  maladies  qui  les  affligent 
d'une  manière  incessante.  Il  n'a  pas  oublié  en  cette  circonstance  ce  qui  a  rapport 
aux  souffrances  qu'éprouve  la  rate  chez  ceux  qui  vivent  au  milieu  des  effluves 
palustres  :  c  Splene»  êemper  magnos,  plenos  et  compressos  habent.  •  Inutile 
de  dire  ici  que  les  médecins  qui  ont  écrit  depuis  Hippocrate  sur  les  affections 
causées  par  les  marais,  ont  constaté  le  même  fait.  Mais  à  côté  de  Tinfluence  si 
périlleuse  des  effluves  palustres  sur  l'économie,  que  de  causes  viennent  s'ajouter 
encore!  Qu'on  me  permette  de  rappeler  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  en  partie  dans 
mon  ouvrage  ;  de  pareils  éléments  sont  indispensables  aux  conclusions  que  je 
poserai  plus  tard» 

Pour  expliquer  la  constitution  profondément  détériorée  qui  est  le  partage  des 
habitants  des  marais,  Hippocrate,  outre  l'action  de  l'air  empoisonné  que  ces 
premiers  respirent  sans  cesse,  énumère  encore  celle  d'agents  qui  ont  aussi  des 
résultats  trèsrpernicieux  :  ils  boivent,  dit-il,  des  eaux  corrompues;  ils  usent 
d'une  nourriture  malsaine,  ils  habitent  des  demeures  qui  les  défendent  à  peine 
contre  les  injures  de  l'air  c  homines  qui  in  pcUudibua  vitam  degunt  et  domos 
ligneas  et  arundineas  in  aquis  fabrefactas  habent.  »  Dans  la  Bresse,  nous 
voyofks  des  choses  aussi  misérables,  plus  hideuses  peul-étre,  se  produire  encore 
de  nos  jours  :  Phâbilant  de  ce  pays  néglige  les  soins  de  propreté  à  un  point  difii- 
cile  à  concevoir.  M.  Pacoud  a  vu  souvent  dans  ses  voyages  la  couche,  sur  laquelle 
la  fièvre  les  dévore,  pourrie  par  l'humidité  de  la  chaumière  et  du  mur  contre 
lequel  elle  est  placée  ;  son  linge  est  rarement  blanchi  ;  l'eau  attaque  plus  rare- 
ment encore  les  immondices  dont  la  peau  de  son  corps  est  couverte.  Ses  vête- 
ments sont  des  haillons  qui  le  mettent  à  peine  à  Tabrî  de  Tintempérie  de  Tair. 

Dans  la  Sologne,  on  peut  signaler  de  semblables  misères;  rien  de  plus  mi- 
sérable que  la  demeure  des  paysans  de  la  Sologne  ;  c'est  une  hutte  en  bois  et 
en  terre  glaise,  dont  les  parois  crevassées  ont  à  peine  quinze  à  vingt  centimètres 
d'épaisseur.  Les  montants  ou  les  traverses,  placés  à  soixante  ou  quatre-vingts, 
centimètres  de  distance  et  souvent  davantage,  reposent,  dit  M.  Bigot  de  Morogue, 
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sur  un  sous-murage  très-peu  élevé,  bâti  en  briques  ou  en  pierre;  leurs  inler^ 
valles  sont  remplis  de  terre  argileuse  pétrie  avec  de  la  paille.  Les  eaux  plu- 
viales pénètrent  jusqu'au  bois  de  charpente,  et  filtrent  souvent  jusque  dans  ce 
triste  réduit.  Les  aliments  sont  insalubres  ainsi  que  leurs  boissons;  ils  ne  sau- 
raient réparer  les  pertes  et  les  forces  nécessaires  aux  habitants  de  ces  malheu* 
reux  pays  pour  qu'ils  puissent  résister  aux  ennemis  avec  lesquels  ils  sont  chaque 
jour  aux  prises ,  tant  leur  propriété  nutritive  est  insuffisante  et  leur  qualité 
pernicieuse. 

Je  me  dispenserai  de  fouiller  davantage  les  contrées  misérables  dont  je  viens 
de  parler;  il  est  triste  de  dire  que  c'est  dans  notre  beau  pays  de  France,  si 
favorisé,  d'ailleurs,  du  ciel,  que  de  nombreuses  populations  sont  dévorées  d'une 
manière  incessante  par  des  causes  dont  je  n'ai  énuméré  qu'une  faible  partie. 

J'ai  fait,  et  je  fais  de  nouveau  ici  une  très-large  part  à  l'influence  des  effluves 
marécageux,  comme  moyens  producteurs  des  états  morbides  qui  surgissent  chez 
les  habitants  de  ces  régions  infectes.  Mais  on  m'accordera  bien  aussi  que  les 
conditions  hygiéniques,  au  milieu  desquelles  ils  vivent,  contribuent  puisisam- 
ment  à  créer  ces  lésions  sourdes  qui  les  affligent,  et  qui  font  de  leur  vie  une 
lutte  continuelle  contre  la  mort.  A  elles  seules,  ces  mêmes  conditions  suffiraient 
presque  pour  amener  du  côté  des  organes  abdominaux  ces  lésions  chroniques  si 
fréquentes  dans  les  pays  marécageux,  et  si  souvent  dues,  je  le  dis  de  nouveau, 
aux  pyrexies  palustres,  ou  négligées  ou  mal  soignées,si  souvent  produites  par  les 
effluves,  alors  qu'ils  minent  perfidement  l'organisme,  sans  même  amener  des  fiè- 
vres à  types  si  différents,  mais  trop  souvent  meurtrières. 

Je  viens  de  tracer  très  en  raccourci  le  tableau  des  conditions  hygiéniques  qui 
régissent  les  habitants  des  contrées  marécageuses  ;  j'ai  dit  combien  elles  sont 
compromettantes  pour  leur  santé,  et  combien  aussi  elles  les  rendent  aptes  à 
contrecarrer  ces  dernières  qui  les  trouvent  alors  dans  des  conditions  si  défavora- 
bles pour  résister  à  leurs  atteintes  ;  je  reviens  maintenant  à  mon  atmosphère 
cholérique  que  je  regarde  comme  une  atmosphère  paludéenne  constituée  par  le 
corps  toxique  sorti  primitivement  du  delta  du  Gange,  venant,  à  des  époques 
indéterminées,  faire  acte  de  présence  dans  l'air,  et  où, désormais, il  augmentera 
le  nombre  de  ces  mystérieux  poisons  qui,  soit  épidémiquement,  soit  sporadi- 
quement, nous  éprouvent  par  de  si  rudes  coups. 

{i)  Partout  où  le  choléra  se  montre,  on  est  certain  de  rencontrer  des  êtres 

(1)  Ce  n'est  pas  sans  intention  que  j'ai  tracd  ces  lignes  qui  pourraient  paraître  quelque 
peu  étrangères  au  sujet  que  je  suis  appelé  à  traiter  ici.  Attirer,  lorsque  le  choiera  sévît 
dans  une  contrée,  le  regard  du  riche  sur  le  pauvre,  est  toujours  une  action  bonne  en  soi  ; 
jamais  la  charité  ne  fut  plus  nécessaire  que  dans  ces  tristes  circonstances.  Rappelons  à 
ceux  que  la  fortune  a  favorisés,  et  pour  qui  la  vie  est  une  source  de  jouissances  que, 
non-seulement  la  pitié  envers  les  malheureux  est  un  devoir  ',  mais  que  leur  intérêt  bien 
entendu  leur  prescrit  impérieusement  de  secourir  ceux  qu'un  cruel  fléau  atteint. 

Le  choléra,  qu'on  le  sache  bien,  est  importable  et  contagieux  j  les  pauvres  sont  tou- 
jours atteints  en  grande  majorité  ;  dans  ces  circonstances  ils  deviennent  de  nombreux 
foyers  d'infection,  et  chez  eux,  ne  se  limite  plus  alors  le  mal;  mais  bientôt,  le 
miasme,  sortant  de  leurs  tristes  et  impures  demeures,  rayonne  en  tous  sens,  et  vient 
frapper  impitoyablement  les  plus  opulents. 
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dont  les  conditions  malheureuses  offriront  à  ses  atteintes  une  proie  presque  as- 
surée. Ceux  dont  je  veux  parler  habitent  aussi  des  demeures  qui  ne  laissent 
que  trop  â  désirer  ;  leur  nourriture  est  souvent  grossière,  peu  restaurante.  L*eau 
est  fréquemment  leur  unique  boisson  ;  des  haillons  malpropres  cachent  leur 
nudité,  et  la  nuit,  un  lit  infect  ne  leur  offre  qu'un  repos  qui  les  délasse  à  peine. 
Ces  individus,  je  les  compare  aux  habitants  des  pays  palustres  dont  j*ai  fait 
mention  plus  haut;  mais  je  dois  ajouter  de  suite  que  ces  similitudes  que  j'éta- 
blis ici  entre  les  habitants  des  marais  et  ceux  que  la  misère  accable  en  dehors 
des  plages  marécageuses,  n'existent  en  grande  partie  que  sous  le  rapport  des 
circonstances  hygiéniques  proprement  dites;  mais  qu'en  dehors  de  ces  cir- 
constances, la  position  de  ces  derniers  est  beaucoup  moins  précaire,  moins 
périlleusèw 

La  chose  se  comprend  facilement  :  le  pauvre,  habitant  une  contrée  salubre, 
si  malheureuse  que  soit  sa  position,  respire,  lorsqu'il  sort  de  sa  triste 
demeure,  un  air  pur  et  non  souillé  par  des  effluves;  l'eau  qu'il  boit  n'a  pas 
fittré  à  travers  des  mares  ou  les  plantes  se  putréfient;  le  pain  qu'il  mange  peut 
être  grossier,  mais  il  est  confectionné  avec  le  blé  ou  le  seigle  du  pays  qu'il 
habite,  et  les  légumes  dont  il  fait  usage  ont  poussé  sur  un  sol  propre  à  leur 
donner  une  qualité  aussi  nutritive  que  possible. 

Si  malheureux,  je  le  répète,  que  soit  Tétat  habiluel  du  pauvre  qui  vit  dans 
un  pays  salubre,  cet  état  est  de  beaucoup  préférable  encore  à  celui  de  Thsibilant 
de  la  Sologne  et  de  la  Bresse,  qui  rencontre  dans  tous  les  moyens  qui  servent 
ailleurs  à  la  conservation  de  l'homme  autant  d'agents  propres  à  miner  son 
organisme;  et  c'est  dès  sa  naissance  qu'il  est  atteint  d'une  manière  si  désas- 
treuse, enfant  chétif  de  parents  cachectiques.  J'ai  dit  le  mot  cachectique;  or, 
si  une  pareille  dégradation  du  corps  se  montre  ici  avec  toute  sa  laideur  aussi 
complète  que  possible,  les  causes  en  sont  connues,  patentes,  et  sévissent  tou- 
jours; et  il  est  aisé  de  comprendre  que  la  cachexie  cholérique,  de  nature  palu- 
déenne aussi,  n'offrira  jamais  le  même  degré,  la  même  détérioration  de  Téco* 
nomie;  la  cause,  tout  énergique  qu'elle  soit,  n'est  que  momentanée,  eu  égard  à 
celles  qui  amènent  et  entretiennent  la  cachexie  palustre  ordinaire. 

Si,  d'une  part,  la  cachexie  cholérique  n'a  pas  et  ne  peut  avoir  le  même 
cachet  que  celle  qui  se  montre  dans  les  pays  paludéens,  il  s'en  suit  très-logique- 
ment, je  pense,  d'autre  part,  qu*on  observera  bien  moins  fréquemment  encore 
dans  la  cachexie  cholérique  ces  engorgements  ,  ces  hypertrophies  des  viscères 
abdominaux  notés  par  tous  les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  qui 
régnent  dans  les  pays  marécageux. 

En  ce  qui  concerne  la  rate,  dont  il  est  ici  surtout  question,  Tétat  morbide 
qu'elle  peut  présenter  dans  cette  dernière  circonstance  n'est  pas  le  seul  qui  ait 
attiré  l'attention  des  médecins  ;  car  les  engorgements  du  foie  ont  été  notés  plus 
spécialement  encore  parSénac,  et  ceux  du  mésentère  par  Bnglivi. 

Mais  la  rate,  si  souvent  malade  chez  les  individus  atteints  de  pyrexies  palus- 
tres ordinaires,  se  montre-t-elie  toujours  petiote,  rapetissce,  racornie  dans  le 
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choléra  indien  (fièvre  palustre  eoBlinue)?  Offrirait*elle  id  one  anomalie  qui 
donnerait  raison  à  l'argument  que  vous  n'avez  opposé,  Monsieur  et  (rès^honoré 
confrère,  argument  puisé  dans  Tanalomie  pathologique,  et  qui  a  trait  aux  difle* 
renées  que  présente  cet  organe  dans  le  choléra  indien  et  dans  les  fièvres  palus- 
tres intermittentes?  Voyons  donc  si  la  rate  proteste  toujours  par  sa  petitesse, 
par  son  racornissement  contre  la  nature  paludéenne  du  choléra  indien  qu^avec 
tant  d'insistance  je  lui  accorde  ici  et  ailleurs.  M.  Kéraudren  (1),  rendant  compte 
de  rinspecllon  cadavérique  faite  par  M.  le  docteur  Labrouse  sur  dix  noirs  qui 
oat  succombé  à  l'Ile  Bourbon ,  dit  que  la  rate  et  le  pancréas  n'offraient  rien  de 
particulier.  Cette  affirmation  est  très-vague,  sans  doute,  et  ne  plaide  ni  pour  ni 
contre  l'identité.  M.  Annesley,  qui  a  pratiqué  pendant  si  longtemps  dans  l'Inde, 
où  le  choléra  a  pris  naissance,  a  ouvert  un  grand  nombre  de  cadavres  el  a 
décrit  avec  détails  ce  qu'il  a  trouvé  sur  huit  d'entre  eux;  il  signale  en  ces 
t<Tmes  ce  qui  a  rapport  à  la  rate  :  <  La  rate  tst  généralement  gonflée  et  rem^ 
plie  d'un  sang  noir;  son  tis9u  est  ramoUi.  •  IIM.  Orton,  Burrell,  Whyte,  Craw 
affirment  la  même  chose  que  M.  Annesley,  en  ce  qui  concerne  la  rate  et  le  foie. 
M.  Bell  ne  roentîoofie  pas  dans  quel  état  se  trouvait  la  rate  dans  les  nombreuses 
autopsies  qu'il  a  pratiquées;  mais  comme  il  parle  surtout  d'un  engorgement  du 
foie  et  des  congestions  dans  le  canal  alimentaire ,  nous  pouvons  admettre  que 
la  rate  partageait  cet  état  congestionnaire.  M.Sokolow  {Épidémie  d'Orembourg) 
a  trouvé  la  rate  quelquefois  saine,  mais  le  plus  souvent  boursaufflée,  facile  à 
déchirer.  Enfin,  MM.  Jahniken,  Markus  et  Rinski  ont  constaté  que  /a  rate  était 
engorgée  chez  les  individus  qui  avaient  succombé  au  cholét*a. 

Je  crois  devoir  m'abstenir  d'aller  plus  loin,  afin  de  trouver  de  nouvelles 
preuves  à  l'appui  de  celles  que  je  viens  de  fournir  touchant  l'exagération  de 
volume  qu'est  susceptible  d'offrir  la  rate  chez  ceux  qui  sont  morts  du  choléra. 
La  règle  est  ici  en  faveur  de  l'identité,  et  si  quelques  exceptions  ont  été  vues^ 
on  peut  les  rencontrer  également  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  la  fuite 
des  fièvres  intermittentes  ou  des  fièvres  palustres  continues,  en  observant  que 
c'est  sur  ce  dernier  terrain  qu'on  doit  toujours  argumenter  contre  la  doctrine 
que  je  défends  ici. 

Notons  que  dans  deux  autres  pyrexies  paludéennes  continues  exceptionnelles 
qui,  réunies  au  choléra,  constituent  la  grande  trinité  pestilentielle,  la  fièvre 
jaune  et  l^  peste,  on  a  trouvé  surtout  cliez  les  sujets  qui  avaient  succombé  à  la 
première,  la  rate  fortement  hypertrophiée,  descendant  au-dessous  des  côlcs  et 
s'avançant  vers  l'estomac;  son  (issu  était  mou,  et  réduit  en  une  sorte  de  bouillie, 
couleur  lie  de  vin;  dans  quelques  rares  circonstances  le  tissu  de  cet  organe  a 
été  vu  entièrement  sain.  Dans  la  peste,  l'augmentation  de  volume  de  la  rate  est 
principalement  due  à  l'existence  de  foyers  apoplectiques  qui  se  font  dans  son 
tissu. 

Je  pense.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  avoir  abordé  d'une  manière  aussi 

(I)  Mémoire  sur  le  cholêra-morbus  de  VInde, 
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eofliplète  qae  possible  les  diverses  objections  que  tous  avez  bien  voulu  me  faire 
touchant  certains  points  qui  ont  trait  à  Tidentité  qui  existe  entre  certaines 
fièvres  palustres  et  le  choléra  asiatique. 

£n  ce  qui  concerne  le  traitement  que  j'oppose  au  choléra  indien,  quelle  qu*en 
soit  la  forme,  une  erreur  grave  s'est  glissée  dans  votre  argumentation,  alors 
que  vous  dites  que  c  j'administrais  ma  médication  spécifique  même  pendant  la 
période  algide.  >  J'ai  dû  me  hâter  de  vous  rappeler  que  j'avais  écrit  tout  le  con- 
traire é  diverses  reprises  dans  mon  ouvrage,  ainsi  que  chaque  lecteur  pourra 
le  voir.  Maintenant,  il  me  reste  de  nouveau  à  vous  remercier  d'avoir  bien 
voulu  me  mettre  k  même  d'aborder  un  fait  qui  vous  a  paru  très^sérieux  et  très- 
peu  identiste,  pensiez-vous  :  c'est  celui  qui  rentrait  dans  le  domaine  de  l'ana- 
tomie  pathologique,  et  qui  concernait  la  rate,  organe,  je  l'ai  déjà  dit,  qui  a  tant 
préoccupé  les  physiologistes,  et  qui,  au  moment  où  j'écris,  n'a  peutrétre  pas 
encore  dit  son  dernier  mot  sur  les  fonctions  que  la  nature  lui  a  assignées. 

Vous  m'avez  laît  une  concession.  Monsieur,  en  disant  que  le  choléra  était  une 
maladie  paludéenne  :  bien  entendu  que  ni  vous  ni  moi  n'accordons  à  toutes  les 
plages  marécageuses  l'affreux  privilège  de  créer  un  pareil  fléau  !  C'est  dans  le 
delta  du  Gange,  hic  sunt  flammes^  que  s'élaborent  les  effluves  créateurs  du 
choléra,  effluves  qui,  par  leur  action  meurtrière  et  par  leur  étrange  parcours, 
ont  tant  étonné,  tant  terrifié  le  monde.  J'ai  dit  plus  haut,  en  rapportant  votre 
argumentation,  les  réserves  que  vous  faisiez  pour  vous  éloigner  de  ma  maniéi*e 
de  voir,  lorsque  je  range  le  choléra  à  la  télé  des  fièvres  paludéennes  conîinueSj 
mais  offrant,  lui»  la  perniciosiié  au  plus  haut  degré.  Peut-être,  fînirons-nous 
par  nous  entendre,  et  il  n'est  pas  impossible  que  bientôt  l'identité  compte  eu 
vous  un  défenseur  de  plus. 

Si  le  choléra,  chose  malheureusement  très-probable,  vient  de  nouveau  nous 
aasaillir,  employez  ma  médication  :  entre  vos  mains  habiles,  elle  sera  fruc- 
tueuse, je  vous  le  certifie.  La  science  marche  toujours;  fasse  le  ciel  que  des 
moyens  plus  efficaces  encore  que  ceux  que  je  conseille  soient  trouvés!  et  le  pre- 
mier, délaissant  ma  méthode  de  traitement,  je  me  rangerai  du  côté  où  l'huma- 
iiité  a  le  plus  à  gagner. 

Cn  finissant,  je  crois  pouvoir  dire  à  mes  confrères  :  <  Scribo^  fide  medicd, 
probdque  pietate,  qui  meliora  habet  eodem  det  ainmo.  % 

t Si  quid  novisti  rectiùs  istis, 

Candidus  imperti  :  si  non,  his  utere  mecum»  » 

Veuillez,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  croire  à  l'assurance  de 
mes  meilleurs  sentiments  et  à  la  haute  estime  de  votre  tout  dévoué 

D'  Bourgogne,  père. 

Condé  (Nord),  ce  !«'  janvier  1860. 
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FIÈVRE  INTERMITTENTE  NÉGLIGÉE.  —  APRÈS  QUELQUES  ACCÈS,  ATTAQUE  VIOLENTE  DE 
CHOLÉRA  GASTRO-INTESTINAL.  —  TRAITEMENT  PAR  LE  TANNATE  DE  QUININE.  — 
RÉACTION    AVEC  SYMPTÔMES   TYPHOÏDES.    —    AMÉLIORATION  AVEC   RETOUR  DE  LA 

FIÈVRE  INTERMITTENTE.  —  GUÉRISON.   -  Observation  communiquée  par  le 
Docteur  Bourgogne,  père,  de  Condé, 

La  femme  M...,  âgée  de  57  ans,  d'une  bonne  conslitution,  mère  de  8  enfanlSi 
et  enceinte  de  sept  mois  et  demi,  fut  prise,  dans  la  nuit  du  il  décembre  1858, 
d'un  frisson  violent  qui  dura  trois  heures,  et  auquel  succéda  une  fièvre  très- 
intense  suivie  de  sueurs  abondantes. 

Des  douleurs  abdominales  vinrent  se  joindre  à  ce  cortège  de  symptômes,  et 
une  sage-femme,  appelée  le  lendemain,  constata  qUe  le  travail  d'un  accouche- 
ment prématuré  avait  lieu;  et,  en  effet,  le  12,  à  dix  heures  du  soir,  elle  opéra 
la  version  d'un  enfant  mort  qui  présentait  l'extrémité  pelvienne. 

Pendant  trois  jours,  les  lochies  coulèrent  abondamment,  lorsqu'elles  furent 
brusquement  arrêtées  à  la  suite  d'un  accès  de  fièvre  qui  se  présenta  à  la  même 
heure  et  avec  la  même  intensité  que  le  premier. 

Tout  cela  se  passa  sans  que  le  médecin  fût  mandé.  Trois  jours  après,  et 
toujours  vers  minuit,  cette  femme  fut  brusquement  réveillée  par  des  tranchées 
avec  diarrhée  séreuse,  abondante  et  répétée. 

Appelé  le  lendemain  malin  «  je  constate  chez  la  malade  les  symptômes  sui- 
vants : 

Les  traits  sont  fortement  altérés;  les  yeux  enfoncés  dans  leur  orbite  et  entou- 
rés d'un  cercle  bleuâtre.  La  peau  est  froide  et  visqueuse,  les  urines  supprimée:^, 
le  pouls  petit,  filiforme,  la  respiration  anxieuse.  Des  crampes  violentes,  exis- 
tant dans  la  région  épigastriquc  et  dans  les  mollets,  arrachent  des  cris  violents 
h  cette  malheureuse.  L'estomac  rejette  à  chaque  instant  des  flots  de  matière 
séreuse,  orizée.  M'oublions  pas  une  surdité  complète.  Le  ventre  est  insensible  à 
la  pression  qu'on  y  exerce. 

Traitement.  —  La  malade  est  entourée  de  cruchons  d'eau  chaude.  Un  large 
cataplasme,  fortement  sinapisé,  recouvre  toute  la  région  gastro-abdominale,  et 
un  autre  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Lorsque  ces  révulsifs  ont  agi  forte- 
ment sur  la  peau,  des  flaneiies  bien  chaudes  les  remplacent.  La  malade,  eu 
égard  à  l'état  de  l'estomac,  ne  peut  tolérer  que  quelques  cuillerées  à  café  de  vin 
de  Malaga  ou  de  café  noir,  ou  de  la  potion  anli-émétique  de  Rivière. 

Un  vésicatoire  saupoudré  avec  5  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine  est 
apposé  sur  le  creux  épigaslrique. 

Le  soir,  la  réaction  se  manifeste  :  le  calme  fait  place  à  l'orage  de  la  journée; 
la  température  de  la  peau  s'élève;  le  pouls  reprend  de  Tampleur;  la  respiration 
est  plus  libre;  les  vomibscment?  ont  cessé  ;  les  selles  sont  insignifiantes. 

Je  prescris  alors  une  potion  au  tannate  de  quinine  avec  vin  de  Malaga,  qui 
est  prise  dans  l'espace  de  trois  heures ,  et  heureusement  gnrdce. 
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La  nuit  est  excessivement  calme,  et  la  malade  est  couverte  d'une  sueur  chaude 
qui  nécessite  du  linge  propre  et  bien  sec. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  le  mieux  persistant,  je  fais  continuer  la 
potion  et  le  Malaga,  afin  de  maintenir  la  réaction  de  bon  aloi  qui  s'est  montrées 
et  cette  femme  peut  prendre  quelques  gorgées  de  bouillon. 

Les  selles  redeviennent  jaunâtres;  les  urines  reprennent  leur  cours;  le  sirop 
tonique  est  alors  prescrit  ainsi  que  de  Teau  d*orge  coupée  avec  du  vieux  bor- 
deaux. Mais  cet  état  satisfaisant  discontinue  bienrôt,  et  des  symptômes  typhoïdes 
non  équivoqups  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer. 

Ce  nouvel  état  fut  combattu  par  le  tannate  de  quinine  et  par  une  médication 
tonique,  et  bientôt,  chose  singulière,  à  mesure  qu'une  amélioration  se  fit  jour 
ici,  on  vit  reparaître  une  fièvre  intermittente  à  type  quotidien,  mais  d'une 
natare  aussi  bénigne  que  possible,  qui  fut  enlevée  de  nouveau  par  le  sel  qui- 
nique  dont  il  vient  d*étre  question  ;  et  après  la  cessation  de  cette  dernière  aflec 
tien,  la  malade  entra  promptement  en  convalescence. 

Mon  intention  était  d'ajouter  quelques  commentaires  à  l'observation  que  je 
viens  de  donner  ici;  mais  mon  écrit  est  déjà  bien  long,  le  temps  me  manque,  et 
toute  réflexion  faite,  je  laisse  à  mes  confrères  identistes  ou  anti-identistes  le 
soin  de  tirer  de  ce  cas  telles  inductions  qu'il  leur  plaira. 

Cependant,  leur  dirai-je,  laissant  de  côté  pour  le  moment  tout  système,  toute 
doctrine,  pour  ne  considérer  ici  que  l'enchaînement  des  faits,  vous  voyez  une 
femme  qui,  sous  l'empire  d*un  état  puerpéral,  est  atteinte  d'une  fièvre  inter- 
mittente. 

Cette  affection  n'offrant  par  elle-même  aucune  gravité  est  abandonnée  aux 
seules  forces  de  la  nature  qui,  en  cette  circonstance  encore,  se  montrent 
ÎRipuissantes,  comme  la  chose  a  presque  toujours  Jieu  dans  les  maladies  pro- 
duites par  une  intoxication  quelconque.  Non-seulement,  la  nature  ne  fait  rien 
dans  rintérét  de  notre  malade  en  ce  qui  touche  la  fièvre  intermittente,  mais 
elle  la  prémunit  encore  moins  contre  un  état  paludéen  exceptionnel  et  bien 
autrement  dangereux,  contre  le  choléra  qui,  sévissant  alors  dans  Condé,  vient 
tomber  comme  la  foudre  sur  cette  femme. 

Les  fièvres  intermittentes  négligées  ou  traitées  d'une  manière  irrationnelle 
peuvent  passer,  on  le  sait,  à  l'état  de  continuité  (fièvres  paludéennes  continues, 
fièvres  à  quinquina,  toujours).  Parfois,  ces  dernières  présentent  une  réaction 
des  plus  intenses  et  viennent  se  montrer  à  nous  avec  les  symptômes  de  la  fièvre 
appelée  eausus  par  les  anciens  et  fièvre  ardente  par  les  modernes  {Legitimus 
cau9W  intermittentiutn  febrium  est  vera  congenies^  a  dltSénac).  Ces  métamor- 
phoses'se  rencontrent  surtout  dans  les  pays  chauds;  Pringle  les  a  pourtant 
constatées  en  Flandre  dans  l'été  de  i748.  Leur  durée  peut  être  alors  de  sept 
jours,  de  quatorze  jours;  et  si  elles  se  prolongent  davantage,  elles  se  conver- 
tissent en  une  fièvre  putride  :  cum  tdterius  excurrit  in  putridam  febrem  abire 
9olet,,. 

Notre  malade  ici  n'a  pas  subi  le  changement  dont  nous  venons  de  parler;  elle 
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ii*a  pas  vu  sa  fièvre  in^mitteate  se  changer  en  une  fièvre  palustre  conlinne 
ordinaire;  c*est  la  grande  pyrexie  indienne  à  forme  gastro-inteslinale  qii  esl 
venue  faire  acte  de  présence,  et  cela,  juste  au  moment  où  l'accès  de  fièvre 
devait  se  montrer.  La  malade  n*a  plus  été  saisie  par  un  simple  refroidissement, 
par  Vhorror  ou  le  rigor  qui  constituent  le  premier  stade  d'une  simple  fièvre 
d'accès  ;  mais ,  c'est  avec  une  peau  froide  et  visqueuse  que  la  scène  s'est  ici 
ouverte,  puis  sont  arrivés  tous  les  symptômes  hideux  du  choléra  bleu,  asphyxi- 
que,  etc.  Le  médecin  appelé  se  trouve  donc  en  face  du  choléra  confirmé,  et  cela, 
dans  les  plus  fâcheuses  circonstances,  eu  égard  aux  précédents  que  nous  avons 
brièvement  signalés  plus  haut.  Il  se  hâte  de  faire  appel  aux  agents  internes  et 
externes  qui  peuvent  encore,  si  faire  se  peut,  ramener  la  chaleur,  activer  la 
circulation ,  éléments  dont  il  a  toujours  besoin,  gu'U  inmque  toujours  avant  de 
mettre  en  usage  ses  moyens  spécifiques;  enfin,  arrive  la  réaction,  et  la  médi- 
cation quinique  est  instituée  pour  se  prendre  corps  à  corps  avec  le  poison 
palustre,  ou,  si  on  aime  mieux ,  avec  les  dégradations  spéciales  que  ce  dernier 
a  créées  dans  l'économie. 

Mais  les  ravages  ont  été  grands  dans  jcette  dernière;  elle  a  été  dépouillée 
d'une  partie  de  ses  fluides  les  plus  essentiels;  l'innervation  a  été  violemment 
frappée;  le  retour  à  la  vie  ne  pourra  avoir  lieu  qu après  que  la  malade  aura 
couru  des  chances  plus  ou  moins  périlleuses.  Un  certain  temps  est  demandé 
pour  que  tout  rentre  dans  l'ordre^  nous  n'arriverons  à  bien  qu'en  traversant  un 
état  typhoïde,  adynamiquè,  manifestation  grave  qui  ne  se  produit  que  trop  scw- 
vent,  je  l'ai  déjà  dit  ailleurs,  pendant  le  cours  de  la  réaction  qui  suit  la  période 
algide  du  choléra  confirmé.  J'ai  écrit  dans  mon  ouvrage  quand  et  comment  on 
pouvait  éviter  cette  dangereuse  transition  qui  enlève  tant  de  cholériques 
réchauffés  et  qu'on  croyait  sauvés. 

La  femme,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation >  a  guéri,  mais  avant  d'ar- 
river  en  parfaite  convalescence  elle  a  vu  reparaître  sa  fièvre  intermittente,  der^ 
nière  et  très-minime  manifestation  de  l'empoisonnement  paludéen  qu'elle  avait 
éprouvé,  transformation  notée  par  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  fièvres 
des  marais. 

Ce  passage  de  la  continuité  à  l'intermittence  nous  dit  très-éloquemment  de 
quelle  nature  est  la  pyrexie  continue  :  il  s'opère  presque  toujours  sous  l'empire 
d'un  (raf(eme»^  spécifique.  Nous  n'insisterons  pas  davantage  pour  démontrer 
ici  la  puissance  et  la  vérité  des  analogies  que  nous  avons  toujours  invoquées. 

DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  DE  SON  TRAITEMENT  ;  par  M,  le  doctCUr  ACGUSTE  MiLLET, 

membre  correspondant  d  Tours.  {Suite.  Voir  notre  cahier  de  mars,  p.  209.) 

CHAPITBE  T. 

NAtDRB. 

Les  médecins  sont  loin  d*étre  d^accord  sur  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
je  vais  avoir  à  examiner,  à  passer  en  revue  plusieurs  des  doctrines  qui  ont  été 
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émises  à  ce  sujet.  Je  ne  consacrerai  pas  de  longues  pages  h  discuter  des  opinions 
dont  le  temps  et  le  bon  sens  ont  fait  justice,  mais  je  devrai ,  par  convenance  et 
par  égard  pour  des  hommes  très-éminents  et  très-honorables,  discuter  d'autres 
doctrines  qui  ont  encore  aujourd'hui  leurs  partisans  et  qui  sont  généralement 
présentées  et  défendues  avec  beaucoup  de  talent.  Je  ne  ferai  donc  que  nommer 
M.  le  docteur  Glanny,  qui  regarde  la  flèvrç  typhoïde  comme  produite  par  une, 
maladie  du  sang,  caractérisée  par  Tabsence  de  Tacide  carbonique  dans  sa  com- 
position. 

M.  le  docteur  Stevens  n'aura  également  qu'une  mention.  Ce  praticien  attribue 
la  fièvre  typhoïde  à  une  diminution  des  sels  du  sang,  et  principalement  du 
chlorure  de  sodium. 

Quand  bien  même  les  opinions  de  ces  deux  auteurs  anglais  seraient  vraies, 
elles  ne  feraient  que  reculer  la  difficulté  sans  la  résoudre;  il  resterait  toujours 
à  savoir  sous  quelle  influence  se  produisent  ces  altérations,  et  de  quelle  nature 
est  cette  influence. 

Abordant  actuellement  les  théories  sérieuses,  je  vais  avoir  successivemehl  à 
examiner  et  à  discuter  : 

i*  Si  la  flèvre  typhoïde  est  une  entérite  simple  ou  folliculeuse? 

â«  Si  la  fièvre  typhoïde  est  une  altération  de  la  bile? 

5<>  Si  la  fièvre  typhoïde  est  une  altération  du  sang? 

4«  Si  la  fièvre  typhoïde  a  une  certaine  analogie  avec  les  fièvres  exanthéma- 
tîques,  et  surtout  avec  la  variole? 

5*  Si  la  fièvre  typhoïde  est  une  véritable  intoxication  miasmatique? 

6®  Si  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  nerveuse? 

7^  Si  la  fièvre  typhoïde  est  une  fièvre  rémittente? 

8*  Si  la  fièvre  typhoïdeest  un  composé  de  divers  états  organo-pathologiques? 

!•  La  fièvre  typhoïde  est-elle  une  entérite  simple  ou  folliculeuse? 

Broussais  (1)  a  cherché  par  tous  les  moyens  possibles  à  démontrer  que  les 
fièvres  typhoïdes  ne  sont  que  des  gastro-entérites.  L'inflammation  gastro-intes- 
tinale est  l'unique  cause  de  tous  ces  symptômes  si  variés  et  si  nombreux  que 
Ton  rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde.  Touies  les  altérations  viscérales  que  l'on 
trouve  après  la  mort  sont  encore  pour  lui  autant  de  vestiges  du  travail  patho- 
logique. 

Broussais  ne  s*est  pas  laissé  arrêter  un  seul  instant  par  le  siège  spécial  du 
désordre  analomique  localisé  dans  l'iléon,  11  assure  hardiment  que  la  phleg- 
masie  n'est  pas  cantonnée  dans  les  follicules,  et  que  ceux-ci  ne  sont  affectés  que 
parce  qu'ils  font  partie  de  la  tunique  villeuse. 

L.es  propositions  de  Broussais  ont  été  soutenues  avec  d'importantes  modifica- 
tions par  plusieurs  hommes  du  plus  grand  mérite. 

C'est  ainsi  que  M.  le  professeur  Bouîllaud  (2)  considère  l'affection  qui  noun 
occupe  comme  une  inflammation  des  follicules  agminés  et  isolés  de  ta  mf^fn-- 


(1)  Examen  des  doctrines, 

(2)  Loc,  cU.  T.  IH,  p.  151. 
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brane  mnqfiense  de  Tînteslin  grêle.  Il  la  désigne  sous  le  noih  d'entéro^méspn- 
térite  typhoïde  :  c'est  une  phlegmosie,  à  laquelle,  sous  Tinfluence  de  ceilaines 
causes  prédisposantes,  résultat  du  siège  de  la  maladie,  ifiennent  s'aji»uter  des 
phénomènes  typhoïdes. 

Pour  M.  Bouiltaud,  rintoxicatiôn  est  un  phénomène  consécutif,  et  les  phé- 
nomènes typhoïdes  sont^  à  soti  avis,  le  résultat  de  l'absorption  dû  miasmes  înte^ 
tinaux  par  les  surfaces  ulcérées  des  plaques  de  Peyer. 

M.  Forget,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  a  cherché  à 
ressusciter  lé  doctHne  de  Broussai8(1).  Il  ne  voit  dans  la  fièvre  typhoïde 
qu'une  entérite  folliculeuse,  c'est-â-dire  une  inflammation  des  follicules  intes- 
tinaux, dans  laquelle  la  lésion  intestinale  est  le  caractère  fondamenlal  de  la 
maladie. 

Je  suis  obligé  de  le  dire$  il  ebt  regrettable  que  des  hommes  aussi  éminmts 
que  Broussais  et  que  iMM.  les  professeurs  Bouillaud  et  Forget^  se  soient  éver- 
tués à  vouloir  démontrer  la  nature  inflammatoire  de  la  dothinentérie.  Le  plus 
[!ti]|^erficiel  examen  suffit  pour  les  convaincre  d'èrreUr*  Est->ee  que  le  sang  des 
typhoïdes  a  les  caractères  physiques  et  chimiques  propres  aux  phlcgmasîes? 
rst-ce  que  les  altérations  des  follicules  agminés  et  des  follicules  isolés  offrent 
les  caractères  d'une  infltinimatlon  franche?  est-ce  qu'un  assez  grand  nombre 
de  symptômes  tels  que  la  stupeur,  l'adynàmie,  l'épistaxis,  les  sudamina,  les 
taches  rosées  lenticulaires^  etc.,  etc.,  proviennent  de  rintéstîn?etc.,  etc. 

Il  faut  en  convenir,  la  réputation  et  le  talent  des  hommes  que  je  viens  de 
citer,  le  pirestige  brillant  attachée  leu^  nùm,  ont  pu  seulement  empéohor  cette 
doctrine  de  sombrer. 

S»  La  fièvre  typhoïde  est^lle  une  altération  de  la  bilêt  --^  Voici  une  théorie 
qui,  malgré  son  ancienneté^  a  cependant  fait  beaucoup  de  bruit  depuis  quel- 
ques annéed,  parce  qu'elle  a  été  ressuscitée  ei  prdnéé  par  M.  de  Larroque. 
Stoll  croyait  que  les  fièvres  malignes  étaient  le  résultat  de  l'accumulation  des 
saburres  et  delà  bile  dans  l'intestin  qui  en  était  très-violemment  irrité,  et  du 
passage  de  ces  humeurs  peccantes  dans  la  circulation^  Le  solidisme  avait  ense- 
veli cotte  doctrine  dans  l'oubli,  lorsque  le  savïint  et  judicieux  médecin  de  Tbô- 
pital  Necker  l'a  exhumée  et  l'a  reproduite  dans  son  remarquable  Traité  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Appesantissons-nous  un  peu  sur  cette  théorie  qui  compte  aujourd'hui  un 
certain  nombre  de  partisans^ 

M.  de  tiarî*oque  qualifie  la  fièvre  typhoïde  de  fièvre  saburrole  dégénérée.  Les 
symptômes  typhoïdes  émanent,  d'«prèà  cet  auteur,  de  l'état  saburral  ou  bilieux 
des  premières  voies,  autrement  dit,  embarras  gastrique.  €e  dernier  se  recon- 
natt  au  sentiment  de  plénitude  et  d'oppression  dans  Teslomac,  aux  nausées, 
aux  vomissements^  à  la  céphalalgie.  M.  de  Larroque  emprunte  à  StoHIa  théorie 
suivante  de  la  formation  de  l'état  sàburràl,  premier  point  de  départ  de  l|i 
fièvre  bilieuse  de  cet  auteur,  laquelle  n'est  elle-même  qu'un  des  degrés  de  la 

(()  Loc,  cit. 
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fièvre  typhoïde.  Il  se  fait  dans  celle  maladiet  suivant  Sloll,  une  sécrétipp 
abondante  de  bile  qui,  par  Tacrimonie  et  la  piitricljté  qu'elle  acquiert,  exerce 
d*une  part,  une  action  désorganisa trice  sur  Tintestin,  et  de  Taulre,  infecte 
rorganisme,  en  pénétrant  et  en  se  répandant  dans  le  système  circulatoire. 
HDI.  Andral  et  Bouillai|d  ont,  en  effet,  reconnu  qu'il  y  avait  surabondance  de 
bile  dans  la  muqueusç  digeMive,  en  méoie  temps  que  fQrmation  de  lésions  inles.- 
tînales. 

Les  effets  délétères  de  la  surcharge  bilieuse,  que  Stoll  n'avait  pi|  connaître 
dans  leur  ^pnession  anatomique,  ne  sont  autre  chose,  suivant  M.  de  Larroque, 
que  rinflammation  et  Tulcération  des  plaques  de  Peyer,  des  follicules  de 
Brunner,  reogorgement  des  ganglions  mésentériques.  Les  symptômes  consé- 
cutifs qui  surviennent  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  caractérisent,  continuic 
M.  de  Larroque,  ^nt  ti'op  identiques  à  ceux  qui  se  développent  quand  on  injecte 
(les  matières  putrides  d^n^  ri4U.estin,  pour  que  Tétiologie  des  accidents  soit 
différente  idaos  les  deux  cas. 

Ainsi,  dans  la  théorie  de  M.  de  Larroque,  la  bile  produit  deux  effets  di&tificts: 
d'une  part,  elle  infecte  réconomie  et  donne  lieu  à  la  série  de  phénomènes 
dont  révolution  constitue  Tétat  typhoïde,  adynamique  ;  et  de  l'autre,  elle  pro- 
duit, par  sa  stase  dans  le  tube  digestif,  les  lésions  intestinales,  aujourd'hui  si 
bien  connues.  Or,  ces  lésions  Ipcaiesjdont  on  a  si  longtemps  fait  l'essence  de  la 
oiaUdîe,  ne  seraient,  dans  la  théorie  de  M.  de  Larroque,  qu'un  phêiiomène 
coi^sécutif,  susceptible  d'être  prévenu ,  enrayé  dans  sa  marché  par  les  évacuants 
des  deux  voies. 

M.  le  docfeur  3eau,  médecin  de  U  Salpétrière,  l'un  des  élèves  les  plus  distin- 
i;Més  de  M.  de  Larroque,  a  peut-être  présenté  cette  théorie  sous  un  côté  encore 
plus  séduisant.  Je  vais  le  laisser  exposer  ses  idées  et  son  opinion  :  ^  Supposons, 
dit-il  (1),  un  homme  qui  présente  des  symptômes  saillants  de  fièvre  typhoïde, 
tels  que  du  gargouillement,  de  la  douleur  à  la  région  iliaque  droite,  du  ballon- 
iiemei^jt  de  ventre,  etc.,  si  Ton  yient  4  lui  admiuistrer  un  calhartique,  il  en 
résultera  des  évacuations  copieuses,  félines,  et  peu  après  il  n'y  aura  plus,  ou 
presque  plus  de  gargouillement,  de  douleurs,  de  ballonnement.  Supposons 
ensuite  que  ce  malade  soit  abandonné  à  lui-mé^ne  :  au  bout  de  deyx  ou  trois 
jours,  les  symptômes  précités  reviendront  à  leur  «état  primitif,  et  on  les  verra 
diminuer  ou  disparaître  de  nouveau  lorsqu'on  aura  provoqué  de  niouvelles 
évacuations.  Voilà  les  faits  :  que  faut-il  raisonnablement  eu  conclure?  Que  lu 
matière  des  évacuations  accumulée  dans  la  région  iliaque  droite,  x'e^t-à^lire 
dans  le  culde-sac  iléo-coecal,  est  la  cause  du  gargouillement,  de  la  douleur,  du 
gonflement  du  ventre,  puisque  ces  symptômes  disparaissent  par  suite  de  l'ex- 
pulsion de  ces  matières  :  ce  qui  achève  de  légitimer  celte  explication,  et  ce  qui 
ji^éme  ne  cadre  qu'avec  elle,  c'est  le  siège  de  l'altération  des  follicules.  On  sait, 
exï  effet,  qu'ils  sont  d'autant  plus  enflammés  ou  ulcérés,  qu'on  les  examine  pjus 

(1)  De  Vemphti  des  évacuants  dans  la  fièvre  typhoïde,  in  Journal  des  Connaissances 
niédicO'chdruryiccUes,  1836-37,  p.  153  et  suivautc:^. 
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près  du  cul-de-SRC  iléo-cœcal,  et  celle  gradation  dans  raltéralîon  est  \k  comnie 
pour  nous  montrer  que  le  liquide  y  a  stagné  en  plus  ou  moins  grande  abondance, 
en  raison  de  la  position  plus  ou  moins  déclive  de  Tintestin. 

<  Les  symplômes  précités  ou  locaux  de  la  dothinentérie  ne  sont  pas  les  seuls 
dont  nous  ayons  à  nous  rendre  compte  :  restent  encore  les  symptômes  généraux 
ou  éloignés,  cérébraux,  pulmonaires,  circulatoires,  etc.,  dont  il  faut  recher- 
cher Torigine.  Eh  bien,  ces  derniers  se  rattachent  encore  aux  liquides  intesti- 
naux, car  rappelons-nous  qu'ils  se  développent  consécutivement  à  la  diarrhée, 
qui  est  IMndice  de  la  présence  de  ces  liquides  dans  Tinlesiin,  et  qu'ils  dispa- 
raissent également  par  suite  des  évacuations  alvines  répétées.  Quant  au  mode 
d'aclion  de  la  matière  de  ces  évacuations  pour  produire  les  phénomènes  éloignés 
ou  généraux,  l'analogie  nous  rapprendra.  £n  effet,  si  Ton  pense  que  des^ym])- 
lômes  typhoïdes  sont  produits  artificiellement  chez  les  animaux,  en  leur  intro- 
duisant des  liquides  putrides  dans  les  veines,  on  verra  que  dans  ce  cas,  comme 
dans  la  dothinentérie,  ie  sang  est  évidemment  altéré  et  d'une  liquidité  remar- 
quable, on  en  conclura  que  les  phénomènes  généraux  de  la  fîèvre  typhoïde 
tiennent  à  la  décomposition  du  sang,  par  l'absorption  des  matières  putrides  de 
Tintestin. 

>  On  est  donc  amené  à  considérer  la  fièvre  typhoïde  comme  l'effet  de  liquides 
altérés  dans  l'intestin;  ils  s'amassent  peu  é  peu  vers  la  lin  de  l'iléon  et  dans  le 
cœcum  ;  leur  altération  augmente  encore  par  suite  de  la  fermentation  putride 
que  leur  séjour  et  leur  abondance  y  déterminent,  et  il  en  résulte  à  la  fin  un 
aimas  infect  de  matières,  qu'un  illustre  médecin  appelle  énergiquement  des 
lalrhtes  vivantes.  Ces  matières  attaquent  la  paroi  intestinale  avec  laquelle  elles 
sont  en  contact  :  elles  enflamment  surtout  les  follicules  intestinaux,  les  corro- 
dent et  finissent  souvent  par  produire  des  perforations  analogues  à  celles  que, 
d'après  Garswell,  certains  suc^  acides  déterminent  dans  les  parois  de  l'estomac. 
En  même  temps,  elles  sont  transportées  dans  le  torrent  de  la  circulation;  la 
masse  du  sang  en  est  infectée,  et  il  en  résulte  des  désordres  plus  ou  moins 
graves  dans  les  principaux  viscères  et  dans  toute  l'économie  :  de  là  le  délire, 
la  stupeur,  les  râles  typhoïdes,  les  exanthèmes  cutanés,  etc.  Ainsi  l'action  délé- 
tère des  fluides  intestinaux  est  double;  locale,  parleur  contact  sur  la  paroi 
intestinale;  générale,  par  leur  transport  dans  les  voies  de  la  circulation.  Maïs 
ces  (Jeux  actions  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  constant,  car  l'observation 
nécroscopique  nous  apprend  que  souvent  l'une  ou  l'autre  prédomine.  A  quoi 
cela  tient^il?  probablement  à  quelque  différence  dans  les  éléments  chimiques 
des  liquides  stercoraux  ,  ou  à  une  plus  ou  inoins  grande  résistance  de  la  paroi 
de  Tintestin. 

>  Cette  manière  de  concevoir  la  fièvre  typhoïde,  l'assimile  trait  pour  trait  aux 
empoisonnements,  avec  la  différence  pourtant  que  dans  la  lièvre,  le  poison  est 
un  produit  sécrété  |)ar  l'individu  lui-même,  et  qu'il  se  renouvelle  pendant  un 
certain  nombre  de  jours.  Nous  allons  voir  que  la  même  analogie  se  retrouve  dans 
les  effets  et  indications  thérapeutiques.  En  effet,  les  évacuants,  de  même  que 
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les  contrepoisons  n'agissent  pas  directement  sur  les  symptômes  généraux;  ils 
s'opposent  seulement  à  leur  entretien  ou  à  leur  exaspération  par  l'expulsion 
des  matières  qui  les  ont  engendrés,  et  la  nature  médicatrice  fait  le  reste.  Mais 
lorsque  la  nature  est  impuissante  par  suite  d'une  absorption  trop  considérable, 
et  que  l'économie  a  eu  le  temps  de  s'infecter  profondément,  les  évacuants  n'ont 
alors  plus  d'influence  curative;  et  leur  efficacité  échoue  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  comme  celle  des  contrepoisons  les  plus  justement  accrédités 
dans  les  cas  d'empoisonnements  où  on  les  administre  à  une  époque  trop  éloignée 
de  l'ingestion  des  substances  toxiques.  Cependant,  comme  on  ne  connaît  pas 
toute  l'étendue  des  ressources  de  l'organisme,  et  que  d'ailleurs  il  faut  chercher 
autant  que  possible  à  prévenir  de  nouvelles  absorptions,  on  doit  toujours 
débuter  dans  le  traitement  d'une  fièvre  typhoïde,  quelque  avancée  qu'elle  soit, 
par  l'usage  des  évacuants  :  c'est  une  indication  aussi  rationnelle,  nous  dirons 
même  aussi  obligatoire,  que  celle  d'expulser  du  tube  digestif  des  champignons 
vénéneux,  bien  qu'ils  aient  été  Ingérés  depuis  longtemps,  et  que  les  symptômes 
d'empoisonnement  soient  portés  au  dernier  degré* 

»  Telle  est,  dit  en  terminant  M.  Beau,  la  théorie  qui  me  parait  rendre  le  plus 
convenablement  compte  de  l'effet  des  évacuants  et  de  la  lésion  de  la  fièvre 
typhoïde.  Cette  théorie  est  aussi  ancienne  que  la  thérapeutique  dont  elle  dé- 
coule, mais  la  disposition  des  esprits  entièrement  tournés  par  lesolidisme  leur 
a  donné  é  l'un  et  à  l'autre  tout  le  mérite  et  l'attrait  de  la  nouveauté,  et  on  doit 
savoir  gré  à  M.  de  Larroque  de  la  hardiesse  avec  laquelle  il  les  a  ressuscites. 
On  a  vu  que  le  traitement  de  la  fièvre  par  les  évacuants,  n'est  pas  comme  on 
aurait  pu  le  croire  d'abord,  opposé  au  résultat  des  recherches  anatomo-palho- 
logiques  modernes;  seulement,  il  fixe  leur  juste  valeur  et  nous  fait  considérer 
comme  effets,  des  lésions  qu'on  regardait  mal  à  propos  comme  causes,  i 

J'ai  tenu  à  cet  exposé  un  peu  long,  parce  qu'il  fallait  que  les  idées  de  M.  de 
Larroque  et  de  son  école  fussent  bien  nettement  articulées.  Eh  bien,  actueile- 
iiient,  je  le  demande,  cette  conception  de  la  fièvre  typhoïde  qui  a  conduit  l'ho- 
norable praticien  de  l'hôpital  Necker  à  une  pratique  si  heureuse  entre  ses 
mains  et  entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  l'imitent  hardiment,  celte  théorie  est- 
Hte  réellement  satisfaisante?  M.  de  Larroque  a  parfaitement  prouvé  contre 
l'école  physiologique  que  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  une  inflammation,  mais  il 
ne  nous  a  pas  aussi  péremptoirement  démontré  ce  qu'elle  est  ;  et  sa  reconnais- 
sance pour  Stoll  est  peut-être  exagérée? 

La  fièvre  typhoïde  n'est-elle  qu'une  fièvre  saburrale  dégénérée  comme  le 
veut  M.  de  Larroque?  Mais  l'embarras  gastrique  se  renouvelle  plusieurs  fois 
<'hez  le  même  sujet,  tandis  qu'on  n'a  ordinairement  la  fièvre  typhoïde  qu'une 
fois  dans  sa  vie  ;  pourquoi  l'individu  qui  a  été  atteint  de  celte  dernière  peut-il 
affronter  impunément  la  fièvre  saburrale  sans  qu'elle  dégénère  désormais?  Il  y 
aurait  donc,  dans  celle  qui  est  suivie  de  la  fièvre  typhoïde,  un  élément  qui  ne 
s'est  pas  trouvé  dans  les  précédentes,  et  qui  ne  se  trouvera  pas  dans  les  sui- 
vantes, une  inconnue  qui  fait  d'elle  une  fièvre  saburrale  d'un  caractère  tout 
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spécial,  si  spéeial  que  celui  qui  est  marqué  de  son  sceau  est   presque  à  jamais 
à  Tabri  de  toute  atteinte  d'une  iiévre  saburrale  de  celte  redoutable  espèce. 

Il  y  a  encore  une  objection  à  faire  à  cette  théorie  qui  ne  laisse  pas  que  d'être 
assez  séduisante  :  l'embarras  gastrique  ou  la  fièvre  bilieuse  cédant  presque 
toujours  A  l'emploi  d'un  émélique  ou  d*un  éméto-catharlique  donné  dès  le  dé- 
but, il  s'en  suivrait  que  la  fièvre  typhoïde  n'existerait  et  ne  se  déclarerait  jamais 
si  l'on  mettait  en  usage  la  méthode  évacuante  dès  le  principe  :  et  tous  les  jours, 
dans  la  pratique.  Ton  rencontre  des  exemples  du  contraire. 

5*  La  fièvre  typhoïde  est^elle  le  résultat  d'une  altération  du  sang?  —  Bordeu 
avait  parfaitement  reconnu  Taltération  du  sang  dans  les  fièvres  malignes;  mais 
cette  altération  évidente  que  la  chimie  démontre,  est-e|le  réellement  la  cause  de 
la  dothinentérie,  ou  bien  est-elle  l'effet  d'une  cause  morbifique  qui  a  agi  sur 
l'économie? 

M.  le  professeur  Andral  (1)  ne  crojt  pas  que  l'altération  du  sang  soit  la 
cause  réelle  de  la  fièvre  typhoïde.  Du  reste,  il  est  impossible  de  déterminer  à 
quelle  époque  précise  cette  altération  s'eiTectue,  et  la  cause  qui  la  produit.  On 
peut  sans  doute,  disent  If  Qf  •  Monneret  et  Fieury  (t2)  admettre  que  le  sang  reçoit 
un  agent  toxique  miasmatique  ou  d'une  autre  nature,  et  que  c'est  au  moment 
où  cet  agent  est  porté  çà  et  là  dans  te  torrent  circulatoire  que  se  manifestent  les 
premiers  symptômes  généraux. 

Tout  en  reconnaissant  que  raltérUion  du  sang  n'est  qu'un  des  éléments  de  la 
fièvre  typhoïde,  il  faut  cependant  ne  pas  perdre  de  vue  qu'il  en  est  réiement 
le  plus  essentiel,  et  celui  auquel  le  médecin  doit  songer  sans  cesse,  lorsqu'il  se 
décide  en  faveur  d*un  traitement. 

4«  La  fièvre  typhoïde  ct^t-elle  de  l'analogie  avec  les  fièvres  exanthèmaliqueSy 
et  surtout  avec  la  variole  ?  —  MM.  Bretonneaii,  Louis,  Choinei,  Serres  ont 
admis  que  la  fièvre  typhoïde  appartient  a^ix  fièvres  exanthétuatiques,  et  qu'elle 
doit  être  rangée  à  coté  de  la  rougeole  et  de  la  variole. 

Voie!  cette  théorie  telle  qu'elle  a  été  exposée  tout  récemment  par  M.  le  pro- 
fesseur Serres. 

La  période  de  la  vie  pendant  laquelle  sévissent  la  fièvre  typhoïde  et  la  va- 
riole, montre  qu'elles  sont  toutes  les  deux  des  affections  de  développement. 
Comme  les  autres  fièvres  exanthématîques,  elles  attaquent  seulement  l'enfanee 
vi  la  jeunesse;  la  virilité  en  est  é  peu  près  exempte  et  leurs  récidives  se  mon- 
trent pendant  les  mêmes  périodes  de  la  vie.  U  semble  que  l'organisme  en  par- 
courant les  diverses  phases  de  son  évolution,  rencontre  un  moment  où  il  devient 
apte  à  contracter  ces  maladies. 

La  fièvre  enléro-mésentèrique,  comme  la  variole,  présente  dans  son  développe- 
ment une  succession  de  périodes  distinctes,  mais  s<irtout ,  ce  qu'il  nous  importe 
de  bien  constater  ici,  une  période  prodromique  ou  d'incubation  bien  évidente, ce 

(1)  I/étnaiologic» 

(2)  Coinpvndium  de  jucdecine  pratique^  t.  VIII,  p.  269. 
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qu*on  ne  rencontre  que  dans  les  fièvres  exanthémûliqties.  Si  celte  période  nous 
échappe  le  plus  souvent,  d'abord  a  cause  de  Tcpoque  avancée  à  laquelle  les 
malades  se  présentent  à  notre  observation  dans  les  hôpitaux,  et  en  second 
lieu  par  suite  de  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  savoir  au  juste  le  moment 
auquel  se  manifeste  l'éruption  intestinale,  elle  n^en  existe  pas  moins  comme 
le  prouvent  les  autopsies  qui  ont  été  faites  dans  les  premiers  jours  du  début  de 
la  maladie. 

Toutes  les  deUx,  ces  maladies  sont  d'une  nature  spécifique,  car  il  est  impos- 
sible de  faire  naître  une  fièvre  enléro-mésentèrique  ou  une  variole,  tandis  qu'on 
peut  produire  à  volonté  une  péricardite  ou  une  pleurésie*  De  plus»  une  fois 
développées,  on  ne  peut  plus  les  arrêter  dans  leur  évolution  :  il  est  possible 
d'adoucir  leur  expression^  de  modérer  les  accidents  qu'elles  entretaenl  ô  leur 
suite,  mais  de  les  juguler,  jamais. 

Enfin^  elles  sont  toutes  les  deux  caractérisées  par  une  lésion  anatomiquequi 
leur  est  spéciale,  qui  ne  se  conduit  pas  comme  une  inflammation  ordinaire  et 
qui  les  caractérise,  comme  les  tubercules  caractérisent  la  phthisie  :  lésion  ana- 
tdmique  qui  he  constitue  pa&  toute  la  maladie,  puisque  souvent  elle  n'est  nulle- 
ment en  rapport  avec  son  expression  symplomatique^  et  qui  force  d'admettre 
que  de  tnéme  qu'il  y  a  des  Tarioles  sans  pustules,  il  y  a  aussi  des  fièvres  ty- 
phoïdes sens  altération. 

De  cette  analogie  d'âge  auquel  se  développent  ces  deux  affections,  de  marche, 
de  nature  et  d'anatomie  pathologique,  il  nous  semble  logique  de  conclure  que 
la  fièvre  entéro-raésentérique  et  la  variole,  sœurs  par  leurgénie  morbide,  doivent 
être  placées  à  côté  l'une  de  l'autre  dans  le  cadre  nosologique. 

De  l'aveu  de  tout  lemonde^  la  yariole  est  une  maladie  générale  toiius  sub- 
«<an(ice,  produite  par  l'iiitroductioa  d'un  virus  dans  l'économie;  c'est,  en  un 
m€t,  une  maladie  d'ihtoxicaiioii. 

Or,  pour  qu'il  n'en  fût  pas  ainsi  de  la  fièvre  entéro-^mésentérique,  et  que 
Ton  nous  refusât  d'admettre  que  c'est  une  maladie  générale,  malgré  l'action 
qu'elle  exerce  sur  Tensemble  des  systèmes  qui  composent  l'organisme^  il  fau- 
drait montrer  :  i^  que  l'infiammalion  des  glandes  de  Peyer  se  rencontre 
comme  élément  dans  d'autres  maladies»  de  même  que  l'on  trouve  des  traces  de 
phlogose  stomacale  ou  intestinale  dans  d'autres  affections  que  dans  la  gastrite 
ou  la  gastro-entérite;  ^^  que  la  lésion  anatomique  est  partout  et  toujours  en 
rapport  avec  les  symptômrâ  généraux,  et  peut  servir  à  les  expliquer;  i«  qu'elle 
précède  l'apparition  des  symptômes  généraux. 

Et  comme  M.  Serres  croit  avoir  prouvé  dans  tout  ce  qui  précède  qu'aucune 
de  ces  hypothèses  n'est  vraie,  il  est  amené  à  reconnaître  que  la  fièvre  entéro^ 
niésentérique  est  produite  par  une  cause  générale  qui  s'adresse  d'abord  à  l'en? 
semble  de  l'organisme^  et  dont  la  maladie  intestinale  n'«st  que  la  mantfea- 

tatioB. 

Quelle  peut  être  la  nature  de  cette  cause  génératrice  ?  L'examen  des  symp- 
tômes auxquels  elle  donne  explosion,  rapproché  de  celui  que  produit  dans 
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réconomie  rintroduction  des  poisons  sepliques,  perle  à  penser  qu'elle  est  d*iine 
nature  analogue. 

La  cause  de  la  fièvre  entéro-mésentérique  est  donc  pour  M.  Serres  un  virus, 
une  cause  spécifique  en  un  mot,  nouveau  point  de  vue  qui  légitime  la  place 
qu*il  lui  a  assignée  dans  le  cadre  nosologîqoé. 

Celte  théorie  de  M.  Serres  a  été  bartue  en  brèche  par  M.  Tessier  (1)«  Voici 
quelques-unes  des  propositions  de  ce  praticien  distingué  : 

i^  \^  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  essentielle  :  en  effet,  c*est  une  maladie 
Aut  generUj  distincte  et  indépendante  de  toule  autre  maladie  ;  cette  maladie 
est  caractérisée  par  un  ensemble  de  phénomènes  qui  lui  est  propre;  cet  en- 
semble de  phénomènes  morbides  est  soumis  à  une  évolution  particulière. 

2»  La  lésion  de  [Intestin  iléon  dans  la  fièvre  typhoïde  n*a  aucun  des  carac- 
tères analomiques  des  pustules. 

5*  La  fièvre  typhoïde  ne  coexiste  jamais  spontanément  avec  la  variole,  de 
même  que  la  variole  ne  coexiste  jamais  avec  la  fièvre  typhoïde  sur  le  même 
individu. 

4*»  H  n'existe  pas  de  maladie  formée  de  deux  éléments ,  dont  Tun  serait  la 
fièvre  typhoïde,  et  l'autre  la  variole  :  ce  mulet  pathologique  est  une  chimère. 

5<*  Il  y  a  autant  d'analogie  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  qu'il  y  en  a 
entre  deux  espèces  végétales  ou  animales  de  deux  genres  différents  :  il  n'y  en  a 
pas  plus. 

6"  Déduire  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  de  l'histoire  de  la  variole,  c'est 
la  même  chose  que  de  déduire  les  propriétés  de  l'oxygène  de  celles  de  l'hydro- 
gène, etc. 

Les  propositions  de  M.  le  docteur  Tessier  sont  peut-être  un  peu  raides,  un 
peu  cassantes,  mais  nous  croyons  que  l'analogie  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la 
variole  est  trés-forcée,  et  qu'il  faut  beaucoup  trop  de  complaisance  pour  embras- 
ser cette  doctrine  que  nous  n'acceptons  pas,  quoique  nous  admettions  quelques 
thiits  de  ressemblance  par-ci,  par-là. 

5«  La  fièvre  typhoïde  eêt-elle  le  résultat  d'une  véritable  intoxicatiati  tnioê* 
matique?  —  Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  je  puis  citer  MM.  Mathieu, 
Meyer,  Meynier,  etc.,  elc,  regardent  la  fièvre  typhoïde  comme  étant  le  résultat 
d'un  empoisonnement  miasmatique;  mais  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, il  est  encore  impossible  de  savoir  quelle  est  la  nature  du  poison  intro- 
duit dans  l'économie.  Il  est  vrai  qu'il  y  a  bon  nombre  de  maladies  dont  il  n'a 
pas  encore  été  possible  de  connaître  la  nature  intime.  Ainsi,  sait-on  quelle  est 
lanalure  du  miasme  cholérique  ?  Connaît-on  la  nature  du  miasme  qui  produit 
la  rougeole,  la  scarlatine?  A-t-on  jamais  découvert  la  nature  du  miasme  qui 
engendre  la  grippe,  la  coqueluche,  etc.,  etc.  ?  Non,  mille  fois  non,  et  cependant 
on  admet  sans  contestation  la  nature  miasmatique  de  ces  affections.  Pourquoi 
serait-on  plus  exigeant,  plus  sévère  pour  la  fièvre  typhoïde  que  pour  les  mala- 
dies que  nous  venons  de  nommer. 

(1)  Àcad,  des  «ct>nc<!«  ;  séance  du  25ootobre  1847. 
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Ce  qui  me  porte  à  croire  que  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde  est  miasmatiquey 
c'est  que  j*ai  souvent  vu,  à  la  suite  de  terrassements  considérables,  de  remue- 
ments  de  terrain,  de  curages  de  fossés  ou  de  petites  rivières,  les  miasmes  qui  se 
dégageaient  produise  chez  tel  individu  une  fièvre  typhoïde,  et  sur  tel  autre  une 
fièvre  intermittente.  Les  mêmes  observations  ont  été  faites  à  Tours  et  dans  les 
environs  par  tous  tes  médecins. 

Une  fois  le  miasme  introduit  dans  l'économie,  il  vicie  les  humeurs  (bile  et 
sang) ,  et  c*esi  à  le  chasser,  à  le  neutraliser  que  doit  s'appliquer  le  thèrapeutiste. 

Cette  théorie,  qui  a  une  certaine  analogie  avec  celle  de  M.  de  Lârroque,  en 
est  cependant  bien  distincte,  car  dans  la  théorie  du  médecin  de  Thôpital 
Necker,  le  poison  est  un  produit  sécrété  par  l'individu  lui-même  et  qui  se 
renouvelle  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  tandis  que  dans  l'empoisonne- 
ment miasmatique,  le  poison  vient  du  dehors  et  détermine  des  accidents  d*autant 
plus  graves  que  la  quantité  de  miasmes  absorbés  a  été  plus  considérable ,  a  agi 
sur  une  constUuiion  plus  prédisposée,  et  a  séjourné  plus  longtemps  dans  l'éco- 
nomie sans  qu'on  ait  cherché  à  le  détruire. 

^  La  fièm'e  typhoïde  est-elle  de  nature  nerveuse?  -^  Mon  ami  le  docteur 
Macarîo  (I)  croit  que  la  nature  intime  de  la  fièvre  typhoïde  est  la  même  que 
celle  des  fièvres  d'accès.  Voici  sur  quoi  il  base  son  opinion  :  «  i«  les  miasmes 
^)Aludéens  donnent  aussi  origine  è  la  dothinentérie.  Nous  qui  exerçons  dans  un 
pays  essentiellement  marécageux,  nous  avons  été  à  même  de  reconnaître  cette 
vérité  qui,  soit  dit  en  passant,  doane  un  formel  démenti  à  la  doctrine  de  l'in* 
compatibilité  des  fièvres  intermittentes  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  voyons , 
en  effet,  régner  tous  les  jours  les  deux  maladies  simultanément. 

»  â""  La  fièvre  intermittente  se  transforme  souvent  en  fièvre  typhoïiie.  Nous 
avons  été  maintes  et  maintes  fois  témoin  de  cette  transformation  dans  la  contrée 
eu  nous  exerçons. 

••  3*  La  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  est  souvent  entravée  par  les 
fièvres  d'accès ,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  souvent.  Cette  pyrexie  peut  donc  pré- 
céder et  suivre  la  dothinentérie. 

»  4»  Les  phénomènes  ataxiques  sont  très-fréqueuls  dans  cette  aflTection,  et 
«la  sont  quelquefois  si  saiiiants,  que  les  auteurs  ont  été  forcés  de  créer  une  nou- 
irelle  classe  de  fièvre  typhoïde,  soas  le  nom  de  fièvre  ataxique. 

1  S^  Enfin ,  la  fièvre  redoubie  presque  constamment  d'une  manière  pério- 
dique vers  le  soir. 

9  Nous  avons  rapporté  dans  cet  écrit  plusieurs  exemples  qui  confirment  ees 
propositions,  et  c'est  toujours  au  sulfate  de  quinine  que  nous  avions  recours 
Jés  que  nous  apercevions  le  génie  paludéen,  et  c'était  presque  toujours  avec 
succès. 

»  N'y  a-t-il  pas,  au  reste,  des  praticiens  qui  se  sont  parfaitement  bien  trouvés 
du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typboïde  en  général. 

(1)  Loc.  du 
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>  Le  succès  de  ce  traitement  est  un  argument  de  plus  qui  milite,  ce  me 
semble,  en  faveur  de  la  nature  nerveuse  de  la  maladie. 

>  Ainsi  donc,  la  dothinentérie  est  un  certain  mode  d'empoisonnement;  le 
principe  miasmatique  ou  morbiûque  est  puisé  dans  Tair  ambiant  par  la  res- 
piration, transmis  ensuite  dans  le  torrent  de  la  circulation;  et  la  masse  du  sang, 
se  trouvant  alors  infectée,  agit  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  organique,  à  la 
façon  des  poisons  miasmatiques,  précisément  comme  cela  arrive  dans  les  fièvres 
puludécnnes.  Or,  comme  ces  fièvres  sont  généralement  classées  parmi  les 
névroses,  il  en  doit  être  de  même  de  la  dothinentérie.  » 

Je  ne  puis  laisser  passer  plusieurs  des  propositions  sur  lesquelles  s'appuie 
M.  Macario,  sans  leur  adresser  quelques  mots  de  crjtique. 

Moi  aussi,  j'exerce  dans  un  pays  marécageux,  où  la  fièvre  intermittente  règne 
en  souveraine,  et  j'ai,  malgré  cela,  observé  un  grand  nombre  de  fièvres 
typhoïdes  (quand  je  dis  malgré  cela,  je  devrais  plutôt  écrire  à  cause  de  cela)  ; 
ce  qui  prouve  bien ,  comme  le  dit  notre  savant  confrère,  qu'il  n'y  a  pas  antago- 
nisme entre  ces  deux  afi'ections. 

Je  n'ai  jamais  vu  la  transformation  de  la  fièvre  intermittente  en  fièvre 
typhoïde,  mais  j'ai  souvent  noté,  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  des  accès  assez 
irréguliers  de  fièvre  intermittente,  accès  qui  se  voient  fréquemment  au  début 
d'autres  affections,  et  surtout  an  début  de  la  phthisie.  Mais  je  ne  crois  pas,  dans 
ces  cas-là,  à  la  dégénérescence  de  la  fièvre  intermittente  en  fièvre  typhoïde,  pas 
plus  qu'on  ne  pourrait  admettre  la  transformation  delà  fièvre  intermittente  en 
phthisie. 

J'ai  quelquefois  aussi  observé,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  des  accès 
de  fièvre  intermittente  simple  et  même  des  accès  de  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse :  j'ai  alors  administré  le  sulfate  de  quinine  et  obtenu  raison  de  la  fièvre 
intermittente,  mais  l'affection  typhoïde  suivait  son  cours  et  n'était  pas  influencée 
par  la  médication  antipériodique. 

J*ai  également  remarqué,  pendant  la  convalescence  de  la  dothinentérie,  des 
accès  de  fièvre  intermittente  que  j'ai  combattus  avantageusement  par  la 
quinine. 

Mais ,  de  ce  que  la  fièvre  intermittente  se  montre  au  début ,  pendant  le  cours 
et  à  la  fin  de  la  dothinentérie,  on  n'est  pas  en  droit  de  conclure  que  cette 
maladie  se  transforme  en  fièvre  typhoïde.  Pour  être  dans  le  vrai,  il  faudrait 
dire  que,  dans  les  pays  marécageux,  la  plupart  des  affections  sont  compliquées 
par  des  accès  de  fièvre  intermittente,  et  que  la  fièvre  typhoïde  ne  fait  pas 
exception  ;  une  fois  la  fièvre  intermittente  coupée,  déracinée,  les  autres  affec- 
tions restent  dégagées  de  cette  complication  et  suivent  invariablement  leur 
inarche,  sans  avoir  été  influencées  le  moins  du  monde  par  la  médication  anUpè- 
riodique. 

Quant  à  la  nature  de  la  dothinentérie,  je  suis  très-près  de  m'entendre  avec 
M.  le  docteur  Macario,  puisque  j'admets,  comme  lui,  la  nature  miasmatique  de 
Taffcction  typhoïde,  et  que,  comme  lui,  j'ai  observé  maintes  et  maintes  fois  que, 
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de  piiisiears  individus  soumis  à  certains  miasmes  ^  exposés  à  cerlaines  émana- 
tions, ceux-ci  contracteront  la  fièvre  intermittente,  et  ceux-là  prendront  la 
fièvre  typhoïde.  Il  serait  bien  curieux  de  rechercher  si  ceux  qui  sont  seulement 
atteints  par  la  fièvre  intermittente  n*ont  pas  eu  précédemment  la  lièvre 
typhoïde;  c'est  un  point  sur  lequel  j'appelle  toute  l'attention  de  mes  très-hono- 
rables juges. 

7»  La  fièvre  typhoïde  est-elle  une  fièvre  rémittente?  Quelques  rares  observa- 
teurs ont  soutenu  cette  manière  de  voir.  Cependant  Testime  justement  méritée 
dont  jouissent  les  hommes  qui  ont  proclamé  cette  théorie  nous  fait  un  devoir  de 
nous  y  arrêter  et  de  la  signaler  avec  quelque  détail. 

M.  le  docteur  Léopold  Turck,  médecin  à  Plombières  (I)  s'est  efforcé  de  dé- 
montrer :  I«  Que  les  lésions  habituelles  de  Tiléon  dans  la  fièvre  typhoïde  sont 
un  accident  très-secondaire,  principalement  dû  à  une  action  chimique; 

^  Que  TaugmentalioD  de  volume  de  la  rate,  aussi  fréquente  au  moins  que 
les  lésions  intestinales ,  est  d'une  bien  plus  grande  valeur  pathognomonique, 
puîsqu'à  elle  seule  elle  tendrait  déjà  à  nous  faire  penser  que  les  fièvres  typhoï- 
des ont  une  grande  analogie  avec  les  fièvres  intermittentes,  qui  produisent  ha- 
bituellement aussi  la  même  altération  ; 

5*  Que  la  plus  grande  partie  des  faits  donnés  par  les  nosographes  modernes, 
comme  des  exemples  de  fièvre  continue  typhoïde,  sont  des  doubles-tierces  per- 
nicieuses, des  fièvres  larvées,  des  fièvres  sub-continues^  telles  que  les  décrivait 
Tort!  au  commencement  du  siècle  dernier, 

4*  Que  ces  maladies  ne  sont  devenues  si  graves  et  si  meurtrières  que  parce 
que  l'on  a  oublié  leur  caractère  rémittent,  et  la  médication  spéciale  qu'elles 
nécessitent. 

M.  Turck  envisage  la  fièvre  typhoïde  comme  une  maladie  générale  qui  at- 
taque l'économie  tout  entière ,  et  contre  laquelle  la  saignée  est  sans  eflicacitc. 
Il  a  constaté,  dit-il,  qu'habituellement  elle  présentait  le  caractère  rémittent, 
et  il  a  été  conduit  à  lui  opposer  le  remède  anlipériodique  par  excellence. 

Ce  travail  de  M.  Turck  est  accompagné  de  la  relation  d'un  certain  nombre 
d'observations  qui  viennent  à  l'appui  de  sa  doctrine,  et  dans  lesquelles  le  trai- 
tement quUI  indique  a  été  suivi  de  succès. 

On  médecin  non  moins  distingué  que  celui  que  nous  venons  de  citer,  M.  le 
docteur  Waton  a  également  soutenu  que  la  fièvre  typhoïde  était  le  plus  ordinai- 
rement une  fièvre  rémittente,  et  que  souvent  si  les  redoublements  n'étaient  pas 
arrêtés  par  l'antipériodique  par  excellence,  la  fièvre  dégénérait  en  fièvre  con- 
tinue et  alors  l'administration  de  la  quinine  pouvait  être  nuisible  aux  ma- 
lades (2). 

M.  le  docteur  Worms,  médecin  de  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  (5), 

(1)  Acadcfnie  des  sciencet;  séance  du  30  dcccmbre  1844. 

(3)  Delà  fièvre  typhoïde}  i  vol.  In-S^  Paris,  1845. 

<$)  De  lu  fièvre  li/phoïde:  par  M.  Guipon.  Thèse  inau^ralc. 


5i8  MÉMOIRKS  ET  OBSERVATIONS. 

croit  que  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  paroxystique,  et  que  la  conlinuiié  ap- 
parente n'est  autre  chose  qu'une  chaîne  non  interrompue  d*accès  :  aussi^ce 
praricien  regarde«4*il  le  sulfate  de  quinine,  comme  le  spécifique  de  cette  af- 
fection. 

Ai-je  besoin  de  dire  que,  malgré  l'autorité  des  noms  que  je  viens  de  citer, 
cette  théorie  n'est  pas  généralement  admise  et  n'a  pas  cours  dans  la  science.  La 
médication  que  celte  théorie  entraîné  nécessairement  après  elle  a  été  souvent 
employée,  et  presque  toujours  ceux  qui  l'ont  mise  en  usage  se  sont  élevés  contre 
elle.  Pour  mon  compte,  j*ai  été  aussi  séduit  et  par  la  théorie  et  par  le  remède; 
mais  je  le  confesse  ici,  je  n'ai  pas  tardé  à  être  désillusionné, et  cette  médication 
par  le  sulfate  de  quinine  m'a  donné  des  insuccès  tellement  notoires  que  je  ne 
serai  pas  tenté  de  ressayer  de  nouveau.  Je  reviendrai,  du  reste,  sur  ce  moyen 
thérapeutique  en  pnrlant  du  traitement  et  de  l'influence  que  la  quinine  peut 
avoir  sur  la  marche  et  sur  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde. 

80  La  fièvre  typhoïde  est-elle  un  composé  de  divers  états  orgafio-patholo- 
giques?  Cette  opinion  a  été  soutenue  par  Bordeu  (4)  d'une  manière  bien  remar- 
quable :  f  Celte  fièvre,  dit-il,  est  un  dérangement  composé  de  celui  de  la  plus 
grande  partie  des  organes.  Ce  grand  nombre  de  symptômes,  souvent  opposés, 
ne  saurait  dépendre  d'une  seule  et  même  cause;  aussi  tous  les  systèmes  sur  les 
causes  des  maladies,  peuvent-ils  trouver  leur  application  dans  la  fièvre  ma- 
ligne. Cette  maladie  fournit  des  arguments  à  toutes  les  sectes,  et  aucune  ne  peut 
en  fixer  exactement  la  nature....  C'est  donc  avec  raison  que  la  fièvre  maligne 
doit  être  regardée  comme  le  fond  de  plusieurs  maladies  jointes  enseiuble.  Un 
malade  atteint  de  cette  fièvre  bien  caractérisée  a  tout  à  la  fois  le  cerveau  embar* 
rassé,  les  nerfs  pris,  les  humeurs  altérées.  L'inflammation,  dont  on  fait  souvent 
l'objet  principal  du  traitement  dans  la  fièvre  maligne,  ne  parait  pas  à  beaucoup 
près  aussi  à  craindre  que  d'autres  symptômes  de  cette  maladie.  » 

Il  y  a  quelques  années,  M*  le  professeur  Piorry  (2)  a  présenté  sur  la  fièvre 
typhoïde  des  idées  semblables  à  celles  de  Bordeu.  Pour  M.  Piorry,  l'état  fébrile 
et  les  lésions  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde  ne  peuvent  être  confondues  dans 
une  même  étude  pathologique  et  pratique;  il  faut  y  distinguer  les  phénomènes 
généraux  qu'il  attribue  à  l'altération  seplique  du  sang,  et  ceux  qui  résultent  de 
l'inflammation  de  l'intestin;  les  autres  états  organo-pathologiques  sont  les  al- 
térations de  la  rate,. du  sang,  du  poumon,  etc.,  etc. 

M.  Piorry  s'est  trouvé  seul  pour  soutenir  la  théorie  inventée  par  Bordeu;  mais 

malgré  Thabileté  et  le  mérite  du  savant  professeur  de  Paris,  ce  fardeau  était 

lourd  à  porter,  aussi  BI.  Piorry  at  il  eu  le  malheur  de  ne  pas  voir  ses  idées 

suivies  en  cette  circonstance,  et  la  doctrine  qu'il  avait  rnjeunie  disparaître  A 

jamais,  ensevelie  avec  tant  d'autres. 

{La  suite  au  prochain  N*\) 

(i)  OEuvres  complètes;  p.  559. 

["2)   Traite  de  médecine  pratique  ;  t.  l\\  p.  208.  iii-8".  Paris^  i  844. 
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De  l'action  des  maladifs  épidéhiques  svn  l'organisme;  par  M.  Schurrhans* 
docteur  en  médecinej  etc.,  à  Bruxelles.  (Suite.  Voir  twtre  tome  XXIX, 
page  567.) 

CHAPITRE  m. 

DÉDUCTIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

Les  spécifiques  sont  des  fantômes  que  Ton  poursuit  vainement  depuis  des 
siècles.  Si  l'on  comprend  par  spécificité  un  principe  particulier  qui  détruit,  neu 
tralise  les  corps  morbides  dans  le  sang,  le  mercure  seul  mérite  le  nom  de  spé- 
cifique et  encore  ce  métal  n'anéantit  point  d'une  manière  complète  le  venin 
qui  donne  lieu  à  la  syphilis,  car  plusieurs  médecins  d'une  vaste  expérience, 
entre  autres  Ricord,  pensent  que  cette  affection  ne  finit  qu'avec  la  vie.  Le 
quinquina  également  ne  possède  pas  une  puissance  destructive  des  miasmes  pa- 
ludéens, son  mode  d'agir  est  tout  autre.  Cette  écorce  hypostbénise  les  centres 
nerveux,  elle  amène  leur  stupéfaction,  leur  sédation;  elle  est  en  un  mot  un 
anestliésiant  spécial,  elle  détermine  une  certaine  névropathie  qui  rend  les 
systèmes  ganglionnaire  et  cérébro-spinal  insensibles  à  l'excitation  pathologique 
de  ces  agents  morbides.  Briquet,  par  de  nombreuses  expériences,  démontre 
manifestement  que  telle  est  l'action  de  l'alcaloïde  du  quinquina. 

Un  malade  imprégné  de  miasmes  et  soumis  à  l'influence  hyposthénisante  du 
sulfate  de  quinine  n'aura  pas  d'accès,  parce  que  l'on  a  mis  son  système  nerveux 
dans  l'impossibilité  de  répondre  à  l'excitation  miasmatique,  ce  sujet  se  trouve 
donc,  ou  à  peu  près,  dans  son  état  normal,  toutes  ses  fonctions  s'exécutent  avec 
aisance,  aussi  les  miasmes  sont  rapidement  éliminés  par  les  urines,  les 
sueurs,  Texhalation  pulmonaire,  les  sécrétions  et  les  excrétions  du  tube  di- 
gestif. 

Mais,  si  les  accès  se  répètent,  soit  que  l'on  continue  d'habiter  un  lieu  insa- 
lubre, ou  que  la  médication  quinique  ne  soit  pas  administrée  ou  tolérée  conve- 
nablement, un  état  morbide  apparaît,  la  rate  et  le  foie  s'engorgent,  se  conges- 
tionnent, s'hypertrophient,  les  digestions  languissent,  l'excrétion  urinaire  e^t 
troublée  et  toutes  les  sécrétions  sont  plus  ou  moins  enrayées;  dès  lors,  les 
récidives  surviennent,  l'organisme  ne  peut  plus  se  débarrasser  du  poison  Itm- 
néique  par  toutes  les  voies  que  nous  venons  d'énumérer.  Aussi  est*-on  obligé 
d'éloigner  les  malades  des  foyers  marécageux  et  de  les  envoyer  dans  des  localités 
plus  saines.  De  nouveaux  miasmes  n'étant  plus  absorbés,  le  sulfate  de  quinine 
peut  agir,  surtout  si  l'on  n'entrave  pas  sa  sédation  par  un  régime  analeptique  que 
l'on  est  toujours  tenté  d'ordonner  en  présence  de  Tétat  anémique  du  malade. 
Quelquefois  même  on  a  recours  à  la  saignée,  non  pas  seulement  pour  enlever 
les  congestions  mais  pour  activer  l'inlluence  quinique  ;  et  pour  ne  point  troubler 
cette  dernière,  il  est  bon  de  tenir  le  malade  à  une  diète  plus  ou  moins  sévère 
jusqu'à  ce  que  les  accès  s'éloignent.  Cette  méthode  nous  a  réussi  chez  deux  per- 


350  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

soDiies  qui  depuis  quelque  temps  avaieot  la  fièvre  et  s*étaient  trouvées  dans  la 
nécessité  de  quitter  Anvers  où  elles  l'avaient  contractée.  Le  quinquina  doit 
être  administré  de  telle  sorte  que  la  dernière  dose  soit  prise  tout  au  plus 
quinze  heures  ou  tout  au  moins  sept  heures  avant  l'accès.  On  donne  le  bi-sul- 
fate  de  quinine  dans  un  véhicule  quelconque  en  cinq  doses  que  Ton  prend  à  une 
heure  d'intervalle.  On  ordonne  depuis  6  jusqu'à  40  grains  d'après  la  bénignité 
ou  la  pcrniciosité  des  accès.  C'est  à  peu  près  la  méthode  de  Sydenham  ;  son 
excellence  étayée  par  de  nombreux  succès  prouve  encore  que  le  sulfate  de  qui- 
nine n'agit  pas  en  neutralisant  les  miasmes,  car  autrement  il  serait  indiiTérent 
de  l'administrer  de  Tune  ou  de  l'autre  façon,  pourvu  qu'il  soit  absorbé  pap  le 
sang  et  mis  dans  ce  fluide  en  contact  avec  les  principes  intermittents.  Si,  au 
bout  de  huit  jours,  il  n'a  pas  produit  son  effet  désiré,  on  doit  suspendre  la  mé- 
dication, le  système  nerveux  s'est  habitué  à  sa  yertu ,  il  ne  s'en  laisse  plus 
impressionner  d'une  manière  assez  profonde  pour  atteindre  l'hyposthénisation 
voulue.  Dans  ce  cas  il  serait  fAcheux  de  tenir  le  malade  à  un  régime  sévère,  il 
faut  le  nourrir  convenablement  et  même  lui  donner  des  ferrugineux  jusqu'à 
l'époque  où  l'on  présume  que  le  cerveau  a  perdu  l'assuétude  du  sulfate  de  qui- 
nine et  que  l'on  peut  reprendre  le  médicament  avec  espoir  de  succès. 

Un  grand  enseignement  ressort  de  cette  étude  de  l'action  du  quinquina  sur 
l'organisme,  étude  que  nous  avons  présentée  sommairement  parce  qu'elle  est 
monnaie  courante  dans  la  science,  et  de  cette  observation  que  les  organes  trou- 
blés dans  leurs  fonctions  ne  peuvent  éliminer  les  miasmes.  Nous  avons  vu  que 
ce  sont  les  systèmes  nerveux  ganglionnaire  et  cérébro-spinal  qui  ont  la  main 
haute  sur  toutes  les  sécrétions  et  sur  toutes  les  excrétions,  M.  Bernard  a  prouvé 
suflBsammenI  ce  fait  par  de  nombreuses  expériences;  il  est  donc  certain  que  si, 
dans  une  maladie  épidémique,  il  arrive  qu'ils  soient  assez  lésés  pour  les  entraver, 
ils  maintiennent  indirectement  les  miasmes  dans  l'économie;  par  cela  même  et 
par  leur  fâcheuse  sensibilité  à  l'action  de  ces  derniers,  ils  sont  la  cause  prochaine 
de  la  mort. 

La  marche  si  variée  des  maladies  miasmatiques  démontre  la  justesse  de 
cette  vue.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  observe  des  cas  légers,  des  cas  moyens  et 
des  cas  graves  :  dans  les  premiers,  les  centres^ nerveux  sont  peu  ou  point  in- 
fluencés, les  malades  ont  leur  intelligence,  peu  de  céphalalgie  ;  peu  de  stupeur, 
l'insomnie,  la  diarrhée,  la  fièvre  continue,  l'inappétence,  la  soif,  les  taches 
rosées  caractérisent  l'affection ,  mais  ces  symptômes  ne  tardent  pas  à  disparaî- 
tre, à  cause  de  l'éloignement  des  principes  typhiques  opéré  par  les  organes  si 
peu  entravés  dans  leur  fonctionnement.  Dans  les  cas  de  moyenne  intensité  les 
symptômes  sont  plus  prononcés,  c'est-à-dire  que  les  trouliies  fonctionnels  sont 
plus  profonds,  mais  le  pronostic  n'est  pas  encore  fâcheux;  aussi  longtemps  que 
l'élément  nerveux  n'est  pas  compromis,  l'assuétude  peut  s'établir  d'un  moment 
à  Tautre  et  tout  rentre  alors  dans  l'ordre,  et  le  malade,  par  des  évacuations 
diverses,  rejette  peu  à  pi  u  le  principe  typhique.  Hais  le  cas  est  grave  lorsque  le 
système  nerveux  reste  sensible  à  l'impression  miasmatique,  qu'il  ne  peut  s'y 
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habituer.  Incîlé,  tounnenlé  incessamment  par  celte  présence  insolite,  il  réagit 
d'une  manière  déplorable;  les  sécrétions  internes  aussi  bien  que  les  sécrétions 
externes  s'altèrent  ;  aussi  la  rate,  les  capsules  surrénales,  les  ganglions  lympha- 
tiques, elc.^  suspendent  leurs  fonctions  dont  le  produit  réuni  semble  constituer 
le  sang,  mais  le  délire,  la  somnolence  et  le  coma  bientôt  décèlent  que  le  cer- 
veau ne  peut  acquérir  Tassuétude  et  le  malade  est  emporté. 

Dans  ces  cas  malheureux  la  violence  du  mal  triomphe  le  plus  souvent  des 
méthodes  ordinaires  de  traitement;  le  médecin  est  donc  autorisé  à  s'adresser  à 
d'autres  errements  de  thérapeutique  pour  combattre  cette  affection;  Taction  du 
quinquina  dans  la  fièvre  intermittente  fait  jaillir  un  grand  précepte  dans  le 
traitement  des  maladies  miasmatiques.  En  effet  quelle  indication  doit-on  cher- 
cher à  remplir,  et  cette  indication  est  certes  vitale,  c'est  de  rendre  le  système 
nerveux  insensible  à  l'influence  lyphique,ou  du  moins  de  diminuer  son  impres- 
sionnabilitéafin  qu'il  ait  le  temps  de  s'habituer  à  la  longue  au  contact  des  mias- 
mes; et  alors  ce  système,  médiocrement  agacé  par  ces  derniers,  tiendra  toutes  les 
sécrétions  dans  un  état  de  labeur  convenable  ;  celles-ci  les  expulseront  peu  à  peu, 
ou  du  moins  elles  empêcheront  leur  accumulation  dans  l'économie.  L'expérience 
a  déjà  appris  que  le  sulfate  de  quinine  ne  répond  pas  au  désir  du  praticien.  Je 
pense  que  c'est  l'opium  qui,  jusqu^à  la  découverte  d'un  spécifique  ou  d'un  agent 
qui  agisse  plus  spécialement  sur  l'innervation  pour  la  soustraire  é  l'impression 
ty  phique  comme  le  quinquina  la  dérobe  à  celle  des  effluves,  c'est  l'opium,  disons- 
nous,  qui  est  appelé  à  rendre  le  cerveau  calme,  insensible,  inébranlable  au  mi- 
lieu de  cet  étal  pathologique  que  l'on  nomme  fièvre  typhoïde.  Qu'importe  que 
le  pouls  s'accélère,  que  la  peau  soit  brûlante,  que  la  face  ait  de  la  stupeur,  que 
la  langue  se  charge  et  se  sèche,  que  l'abdomen  se  météorise,  se  couvre  de  suda- 
mina  et  de  taches  rosées,  que  la  diarrhée  soit  permanente,  que  l'iléum  soit 
criblé  d'ulcères  et  que  le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  vous  les 
révèle;  que  vous  importent  tous  ces  symptômes;  si  le  cerveau  ne  reçoit  pas  d'at- 
teinte et  persiste  dans  cette  heureuse  inertie,  ils  ne  doivent  vous  inquiéter 
d'aucune  sorte;  lisse  dissipent  d'eux-mêmes,  on  n'a  qu'à  laisser  faire  et  l'orga- 
nisme insensiblement  triomphera  du  poison  ;  tous  ces  symptômes  ne  sont  que 
des  phénomènes  réactionnels,  des  mouvements  réflexes  mystérieux  des  centres 
nerveux,  qui,  non  encore  habitués  à  sa  présence,  ne  s'en  sont  pas  cependant  encore 
laissés  influencer  d'une  manière  fâcheuse.  L'opium  ou  tout  autre  stupéfiant  est 
sans  doute  destiné  à  remplir  celte  suprême  indication.  Si  nous  proposons  la 
première  substance,  c'est  que  son  action  est  assez  bien  connue,  que  ses  effets  ne 
persistent  pas  longtemps  ;  en  éloignant  les  doses  on  peut  prévenir  tout  accident, 
car  leur  influence  ne  se  surajoute  point  comme  celte  de  la  strychnine,  par  exem- 
ple. Le  resserrement  de  la  pupille  est  un  bon  signe  pour  vous  instruire  que 
l'opium  agit.  Si  de  la  somnolence  se  présente  d'une  manière  plus  continue 
qu'avant  son  administration ,  il  sera  prudent  de  le  supprimer  tout  à  fait  au 
moins  pendant  quinze  heures; du  reste,  une  dose  d'un  grain  d'extrait  ou  de  l;4 
de  grain  de  sulfate  de  morphine  suffit  dans  le  courant  d'une  journée.  Cette  mé- 
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dication  ne  doit  pas  être  suivie  pendant  toute  la  durée  de  Taffection ,  maiâ  seu- 
lement pendant  quelques  jours,  jusqu*à  ce  que  Ton  voie  que  le  système  nerveux 
reste  peu  impressionnable  ou  que,  s'il  s'était  déjà  montré  sensible,  il  reconquière 
son  insensibilité.  L'opium  a  une  grande  autorité  pour  lui  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde,  c'est  celle  de  M.  Louis,  cet  observateur  si  rigide  ;  il  est  bien 
vrai  qu'il  ne  l'a  pas  employé  dans  le  but  que  nous  voulons  atteindre,  mais  sîm* 
plement  comme  calmant  et  antispasmodique.  Je  ne  pense  pas  qu'on  me  sache 
mauvais  gré  de  citer  les  propres  paroles  de  l'auteur,  remarquables  sous  plus 
d'un  rapport  ;  d'un  côté  elles  semblent  donner  raison  au  traitement  que  nous 
préconisons,  celui  de  chercher  à  produire  un  certain  état  de  stupéfaction  des 
centres  nerveux  ;  de  l'autre,  elles  démontrent  qu'il  n'est  pas  incompatible  avec 
la  méthode  évacuante  qui  compte  le  plus  de  succès,  justement  parce  qu'elle 
remplit  une  indication,  celle  d'éloigner  les  miasmes  de  Téconomie,  et  c'est  ce 
que  le  médecin  ne  peut  également  négliger.  Tout  en  employant  l'opium,  il  aura 
l'œil  ouvert  sur  les  fonctions  intestinale,  rénale  et  cutanée,  qu'il  activera  par  de 
légers  purgatifs  salins  qui  ont  en  même  temps  une  action  sur  les  reins,  etdes  fric- 
tions journalières.  Voici  maintenant  ce  passage  de  M.  Louis  :c  Considérant,  d'une 
part,  qu'il  n'est  nullement  démontré  que  l'opium  agisse  sur  le  système  nerveux 
en  déterminant  l'engorgement  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  ;  d'autre  part, 
que  le  cerveau  est  tantôt  parfaitement  sain,  tantôt  plus  ou  moins  engorgé  chez 
les  individus  emportés  par  une  affection  typhoïde,  avec  ou  sans  délire,  j'ai  cru 
pouvoir,  sans  inconvénient,  essayer  l'action  de  l'opium  dans  cette  maladie, 
pour  combattre  les  soubresauts  commençants,  ou  un  léger  délire.  Ces  essais,  je 
ne  les  ai  tentés,  jusqu'ici,  que  chez  un  petit  nombre  d'individus  qui  se  trouvaient 
dans  cette  catégorie,  chez  dix  seulement,  soit  dans  les  hôpitaux  soit  dans  la 
ville.  Aucun  mauvais  effet  n'a  suivi  leur  administration,  et,  dans  sept  cas,  les 
soubresauts  et  le  délire  ont  diminué  de  huit  à  quinze  heures  après  l'administra- 
tion du  sirop  de  karabé  ou  de  Topium  qui  n'a  jamais  dépassé  30  grammes,  et, 
après  trois  ou,quatre  jours  de  l'administration  du  même  moyen,  les  symptômes 
dont  il  s*agil  avaient  complètement  disparu,  pour  ne  plus  revenir.  J'ajouterai 
que  les  sujets  soumis  à  cette  médication  n'avaient  pas  un  mouvement  fébrile 
intense,  qu'on  ne  pouvait  pas  les  considérer  comme  atteints  d'une  affection 
typhoïde  grave,  malgré  les  soubresauts  et  un  peu  de  délire.  >  (Je  crois  qu'ici 
M.  Louis  ne  côtoie  pas  tout  à  fait  la  vérité,  j'ai  vu  toujours  ces  symptômes  ac- 
compagner un  état  grave,  aussi  il  rectifie  son  dire.) 

c  Cependant  des  symptômes  nerveux,  qui  pouvaient  acquérir  de  la  gravité  par 
la  suite,  ont  été  modifiés  heureusement  puis  dissipés  ;  et  Ton  se  demande  na- 
turellement si  l'opium,  administré  dans  des  cas  plus  graves  et  dans  des  circons- 
tances analogues,  n'aurait  pas  le  même  succès.  Ce  qui  précède  doit  complète- 
ment rassurer  sur  le  danger  des  essais  qu'on  pourrait  tenter  pour  éclairer  cette 
question,  et  je  me  propose  de  m'en  occuper  par  la  suite.»  (J'ignore  si  M.Louis 
s'en  est  réellement  occupé.) 

»  A  la  vérité,  si  le  traitement  évacuant,  considéré  dans  l'ensemble  des  cas,  est 
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supérieur  aux  autres;  si  dans  l*état  actuel  des  choses,  on  doit  y  avoir  recours 
comme  au  plus  sûr;  on  craindra  peut-être  que  l'opium, dans  les  cas  dont  il  vient 
d'être  question  en  dernier  lieu,  ne  soit  plus  nuisible  qu'utile,  en  s'opposant 
aux  évacuations.  Mais  ces  craintes  seraient  vaines,  car  l'action  des  évacuants 
n'est  que  trés-incompléleroent  enrayée  par  celle  de  l'opium,  comme  on  en  a 
la  preuve  dans  maintes  circonstances  et  tous  les  jours,  en  quelque  sorte,  dans 
le  traitement  de  la  colique  suturnine  par  les  évacuants,  dans  celui  de  la  pneu- 
monie, etc.  etc.,  par  l'association  de  l'opium  au  tartre  stibié  à  haute  dose.  » 

Rappelons  encore,  pour  prouver  l'innocuité  de  son  emploi  dans  la  fièvre 
typhoïde,  qu*on  a  pu  l'administrer  à  très-haute  dose  dans  la  perforation 
intestinale,  sans  avoir  déterminé  ou  aggravé  les  symptômes  cérébraux  conco- 
mitants. L'autorité  de  M.  Louis,  si  grande  dans  cette  matière ,  légitime  l'admi- 
nistration  de  ce  narcotique.  Je  dois  dire  que  je  n'ai  jamais  regretté  de  l'avoir 
donné,  mais  quelquefois  de  ne  l'avoir  pas  fait  par  prudence  chez  des  malades 
qui  ont  succombé,  dont  le  jeune  âge,  ou  le  délire  qu'on  attribue  trop  souvent, 
comme  le  remarque  fort  bien  M.  Louis,  à  Thyperémie  de  l'encéphale,  m'avait 
détourné  de  son  emploi.  Quoique  l'opium  dans  la  fièvre  typl\oïde  ne  soit  pas 
un  médicament  nouveau,  ce  qui  met  à  l'aise,  car  il  est  souvent  dangereux  d'in- 
nover, surtout  dans  l'art  si  épineux  de  guérir,  cependant  on  ne  s'était  pas  aperçu 
deTindication  qu'il  doit  remplir.  Cette  indication  est  vitale;  soustraire  le  système 
nerveux  à  l'action  miasmatique  en  y  déterminant  une  stupéfaction  compatible 
avec  les  rouages  si  divers  de  la  vie,  stupéfaction  le  rendant  insensible,  et  per- 
mettant ensuite  à  l'assuétude  de  s'établir  peu  à  peu.  Je  crois  que  c'est  la  pre- 
mière fois  que  l'on  parle  de  la  méthode  stupéfiante  envisagée  sous  cet  aspect 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  la  dyssenterie,  qu'elle  soit  déterminée  par  des  miasmes  qui  aient  agi 
localement,  comme  telle  est  notre  opinion,  ou  que  les  ulcères  du  gros  intestin 
soient  les  efl'ets  du  retentissement  de  l'impression  miasmatique  du  système 
cérébro-spinal  le  long  des  filets  des  uerfs  sacrés,  ou  du  système  ganglionnaire, 
Topium  est  encore  la  vraie  ancre  de  salut.  Dans  le  premier  cas,  cette  substance, 
en  enlevant  Télément  dojuleur,  prévient  l'épuisement  secondaire  de  l'innervation 
et  par  conséquent  Tataxie  ou  ladynamie;  dans  le  second,  elle  raffermit  le  système 
nerveux  contre  l'impression  morbide  des  miasmes.  Il  n'est  pas  avéré  qu'elle  n'a 
aucune  prise  sur  les  ulcères  qui  semblent  parcourir  en  dépit  d'elle  toutes  leurs 
périodes, mais  cela  est  indifférent  au  médecin  et  au  malade  si  leur  présence  dans 
le  colon  ne  procure  que  de  légers  inconvénients.  Lors  de  leur  apparition,  ils  sont 
toujours  accompagnés  de  turgescence,  ce  que  l'on  remarque,  du  reste,  pour 
toutes  les  éruptions;  le  bénin  herpès  lui-même  offre  au  début  un  molimen;  dans 
cette  première  phase  aussi  l'action  bienfaisante  de  l'opium  doit  être  aidée  par  les 
bains  généraux  ou  de  siège,  la  diète  et  les  boissons  adoucissantes;  cette  période 
écoulée,  qui  ne  dure  que  quelques  jours,  on  alimente  les  malades,  mais  de 
telle  sorte  que  la  nourriture  laisse  peu  de  résidu;  c'est  pourquoi  elle  ne  consistera 
qu'en  viandes  rôties,  œufs,  pain  et  laitage.  Les  excréments  deviennent  plus 
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rares  et  la  cicatrisation  des  ulcères  marche  plus  rapidement;  dans  cetle circon- 
stance on  observe  parfois  des  matières  fécales  durcies,  couvertes  d*un  enduit 
purulent.  Je  n*ai  pas  plus  de  confiance  dans  les  lavements  astringents  et 
irritants  de  toute  espèce  que  je  n'en  ai  dans  les  injections  de  même  nature 
contre  la  blennorrhagie;  je  n*ai  pu  enregistrer  que  des  insuccès. 

Quand  les  coliques  sont  très-vives  et  le  ténesme  incessant,  on  est  obligé 
quelquefois  de  pousser  l'opium  jusqu'à  5  ou  4  grains  dans  les  24  heures.  Mais 
d'ordinaire  3  grains  suffisent  pour  un  adulte,  et  je  continue  à  lui  administrer 
i  grain  pendant  quelque  temps,  à  moins  qu'une  contreWndication  formelle  ne 
vienne  h  se  manifester  du  côté  de  Tencéphaie.  En  cas  de  constipation,  l'huile 
de  ricin  lève  l'obstacle. 

On  sait  que  la  destruction  du  premier  ganglion  thoracique  amène  une  pleu- 
résie purulente,  celle  des  ganglions  solaires  une  péritonite  également  purulente, 
surtout  chez  les  animaux  affaiblis;  il  est  probable  qu'une  altération  particu- 
lièredes  ganglions  solaires  dans  la  fièvre  typoïde,  et  des  ganglions  sacrés  dans 
la  dyssenlerie,  excite  une  inflammation  ulcérative,  et  rien  ne  démontre  que 
l'opium  n'ait  une  action  sur  cette  altération  nerveuse,  qu*il  ne  la  modifie  et 
qu'en  conséquence,  par  là-méme,  son  emploi  ne  puisse  abréger  leur  durée  en 
arrêtant  cette  néyropathie  ganglionnaire.  Aussi,  lorsque  l'opium  è  Tinté- 
rieur  ne  fait  que  peu  ou  point  d'effet,  je  me  hâte  de  prescrire  des  lavements 
laudanisès  on  des  suppositoires  opiacés.  S'ils  n'étaient  pas  souvent  trop  rapi- 
dement expulsés,  et  si  cette  méthode  n'était  pas  désagréable,  je  crois  qu'il  serait 
avantageux  de  lui  donner  la  préférence.  Disons  encore  que, ces  moyens  venant  à 
échouer,  on  se  trouve  bien  de  faire  des  frictions  le  long  des  vertèbres  lombaires 
et  du  sacrum  avec  la  pommade  suivante  :  â  grains  de  sulfate  de  morphine  pour 
i  gros  d'axonge;  ou  d'y  appliquer  de  petits  vésicatoires  Yolants  que  l'on  sau- 
poudre ensuite  d'un  quart  de  grain  de  la  même  composition. 

Dans  vingt-deux  cas  observés  récemment,  nous  avons  suivi  cette  méthode 
et  nous  n'avons  perdu  aucun  malade.  La  durée  des  ulcères  n'a  pas  paru  dimi- 
nuer de  longueur,  mais  on  avait  rendu  la  position  des  patients  tenable.  Nous 
avons  vu  deux  personnes  qui,  trois  mois  après  la  période  d'acuité,  expulsaient 
encore  des  fausses  membranes  et  des  matières  purulentes,  sans  présenter  d'autre 
incommodité  de  la  persistance  des  Ulcères  dans  le  gros  intestin.  Ainsi,  opium, 
bains,  diète  au  début,  puis  régime  animalisé  et  légèrement  tonique,  parce  que 
d'après  les  expériences  de  Magendie,  de  Bernard,  etc.,  la  section  des  nerfs  de  la 
vie  organique  cause  toujours,  chez  les  animaux  affaiblis,  la  suppuration  des 
membranes  muqueuses  ou  autres,  et  que  la  lésion  nerveuse  dyssentérique  est 
quelque  chose  d'analogue  à  la  paralysie  déterminée  par  la  section  du  grand  sym- 
pathique. H  y  a  donc  encore  là  une  indication  que  les  auteurs  n'ont  pas  aper- 
çue, qui  repousse  formellement  les  émissions  sanguines;  elle  explique  la  gravité 
de  la  dyssenterie  chez  les  vieillards  et  les  personnes  minées  par  la  misère, 
les  privations,  les  excès  et  par  un  mauvais  traitement. 

La  rougeole,  dont  l'issue  est  toujours  heureuse  lorsque  des  complicalions  ne 
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viennent  entraver  sa  marche  et  compromettre  la  vie  des  malades,  complications 
dont  nous  ne  devons  pas  nous  occuper,  n'obtiendra  qu'une  simple  mention 
dans  ce  travail,  d'autant  plus  qu'un  traitement  plutôt  hygiénique  que  théra- 
peutique en  triomphe  toujours. 

Certaines  épidémies  de  scarlatine  sont  trés-meurtriéres,  et,  quoi  qu'on  fasse 
bien  des  malades  succombent.  Dans  ces  circonstances  le  médecin  désire  posséder 
un  moyen  propre  à  conjurer  le  danger,  à  combattre  le  mal.  Depuis  longtemps 
on  a  proposé  la  belladone.  Frank,  en  voulant  frapper  Hahneman,  qui  avait 
préconisé  ce  médicament  comme  moyen  préservatif  et  curaiif  de  la  scarlatine, 
a  en  même  temps  atteint  ce  dernier  et  jeté  du  discrédit  sur  son  emploi.  Néan- 
moins grand  nombre  de  praticiens  Tadministrent  encore  ou  l'ont  administré 
avec  succès:  Schenk,  MM.  Hufeland,  Bernd,  Méglin,  Bayle,  Gadelle  de  Soissons, 
Stevenard  de  Valenciennes,  etc.  Il  est  donc  du  devoir  du  médecin  de  ne  pas  le 
dédaigner  comme  moyen  prophylactique  dans  les  épidémies  scarlatineuses;  et  si 
ce  moyen  est  excellent  sous  ce  rapport,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  pour- 
rait l'employer  comme  agent  curaiif;  je  pense  que  c'est  celle  vertu  préserva- 
trice qui,  par  elle-même,  autorise  à  le  faire.  Il  est  bien  entendu  que  si  nous 
proposons  la  belladone,  dans  le  traitement  de  la  scarlatine,  ce  n'est  pas  parce 
que  cette  substance  produit  la  sécheresse  de  la  gorge  et  la  rougeur  de  la  face, 
symptômes  que  l'on  ne  peut  comparer  à  l'angine  et  à  l'éruption  framboisée 
universelle  de  la  scarlatine;  mais  parce  que  ce  médicament  agit  comme  stupé* 
liant,  qu'il  produit  une  insensibilité  particulière  du  système  nerveux,  qui 
l'empêche  de  réagir  contre  la  présence  des  miasmes  scarlatineux  dans  le  cou- 
rant  circulatoire.  Son  usage  le  rend  insensible  au  contact  de  ces  miasmes, 
comme  le  sulfate  de  quinine  le  maintienl  dans  l'inertie  à  l'égard  de  l'influence 
limnéique.  La  belladone  n'établit  pas  l'assuétude  scarlatineuse;  après  son  em- 
ploi ou  pendant  son  administration,  on  peut  être  atteint  de  la  scarlatine;  mais 
je  dois  dire  que,  dans  celle  circonstance.  Je  n'ai  point  vu  mourir  de  malade. 
La  belladone,  si  elle  ne  prévient  pas  toujours  l'impression  morbide,  aide, 
dans  tous  les  cas,  le  système  nerveux  à  s'habituer  à  celte  impression.  Elle 
empêche  la  pulpe  nerveuse  de  se  montrer  trop  sensible,  trop  impressionnable 
à  leur  contact  pendant  que  l'assuétude  s'établit;  et  lors  même  que  la  scarlatine 
a  déjà  pris  cours,  elle  éloigne  encore  Tataxie  ou  l'adynamie  par  cette  influence 
qui  contrarie  l'action  pernicieuse  des  miasmes  sur  les  centres  nerveux. 

Comme  moyen  prophylactique  on  administre  2  ou  5  gouttes,  malin  et  soir, 
pour  un  enfant  d'un  an,  et  1  goutte  de  plus  par  année  pour  les  enfants  plus 
avancés  en  âge,  de  la  potion  suivante  :  extrait  de  belladone  i  grain,  eau  de 
cannelle  1;2  once.  Comme  moyen  curaiif  on  donne  depuis  1;16  de  grain  jusqu'à 
S  grains  dans  les  24  heures,  d'après  l'âge  des) malades.  Naturelleaient,  lorsque 
rafféction  ne  présente  aucun  signe  factieux,  il  faut  s'abstenir  de  toute  médica- 
tion active  et  s'en  tenir  simplement  aux  moyens  hygiéniques  :  diète ,  boissons 
éfflollientes  et  rafraîchissantes,  température  de  la  chambre  modérée  et  toujours 
uniforme  pour  prévenir  le  refroidissement.  Quant  à  l'angine,  il  y  a  déjà  long- 
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temps  que  je  ne  tourmente  plus  les  malades  avec  des  gargarismes  astringents 
ou  avec  des  solutions  de  nitrate  d'argent;  comme  elle  dépend  tout  à  fait  de  la 
cause  qui  a  donné  lieu  à  la  scarlatine  elle  cessera  avec  elle;  d'ailleurs  on  sait 
que  les  pseudo  membranes  qui  l'accompagnent  ne  se  propagent  pas  vers  le 
larynx  à  moins  d'une  complication  diphthéritique  qui  lui  est  toutà  fait  étrangère, 
ce  qui  doit  rassurer  le  praticien  et  l'engager  à  s'a-bstenir  de  tout  moyen  un 
peu  violent,  de  l'application  de  sangsues,  et  à  s'en  tenir  seulement  aux  garga- 
rismes émollients. 

Le  médecin  est  plus  heureux  dans  le  traitement  de  la  variole;  il  pos* 
sède  un  moyen  héroïque  pour  combattre  la  fatale  malignité  de  cette  ma> 
ladie,  chacun  a  déjà  nommé  la  vaccine;  en  i855,  je  démontrai  que  le 
vaccin  inoculé  dans  la  période  d'invasion  conjure  la  suppuration  variolique  et 
les  dangers  inhérents  à  celte  période.  Ainsi,  lorsque  dans  une  épidémie  de 
variole  on  est  appelé  auprès  d'un  malade  non  vacciné  qui  présente  les  symp- 
tômes suivants  :  Fièvre,  vomissements,  douleurs  lombaires,  constipation,  il 
y  a  urgence  de  pratiquer  de  suite  la  vaccination  qui,  dans  le  cas  de  non- 
réussite  ou  d'erreur  de  diagnostic,  ne  saurait  aucunement  ajouter  au  danger 
que  le  malade  va  courir.  Il  faut  tâcher  de  vacciner  de  bras  à  bras  pour  être 
assuré  du  succès,  deux  ou  trois  piqûres  suffisent,  je  ne  comprends  pas  l'utilité 
d'un  plus  grand  nombre,  comme  quelques  auteurs  l'ont  proposé.  Les  personnes 
vaccinées,  peuvent  déjà,  24  heures  après  l'opération,  s'exposer  impunément  à 
l'infection  variolique;  le  virus- vaccin  agit  donc  promptement  sur  le  cerveau  et 
y  établit  une  soudaine  assuétude.  L'éruption  vaccinale  n'est  que  l'eff^et  de  la 
réaction  de  cette  opération  mystérieuse  dont  le  malade  s'aperçoit  à  peine;  pen- 
dant le  cours  de  la  variole,  le  vaccin  crée  aussi  l'habitude,  et  dès  lors  les  centres 
nerveux  n'étant  plus  impressionnables  au  contact  des  miasmes  varioliques,  sus- 
pendent l'élaboration  des  pustules,  leur  entière  transformation,  et  la  sécrétion 
purulente  n'a  pas  lieu;  celles-ci  avortent  donc,  et  le  malade  n'est  atteint  que  de 
la  varioloïde,  afi'ection  qui  peut  quelquefois  laisser  des  cicatrices,  mais  qui 
n'entraîne  point  de  catastrophe.  Le  virus-vaccin  agit  comme  un  stupéfiant,  puis- 
qu'il rend  insensible  le  cerveau  à  la  présence  des  miasmes;  son  influence  est 
durable,  parce  qu'il  a  fait  subir  à  l'innervation  une  modification  qui  nous 
échappe  complètement.  En  vaccinant,  le  médecin  prévient  la  résorption  puru- 
lente qui  est  la  cause  de  la  liquéfaction  du  sang,  des  abcès  multiples,  des  hémor- 
rhagies  cutanées  et  muqueuses,  et  de  la  mort.  Ne  croyez  pas  que,  si  la  maladie 
est  arrivée  à  la  pustulation,  les  narcotiques  ne  trouvent  pas  encore  leur  appli- 
cation; la  pratique  de  Sydenham  vous  contredirait.  Dans  la  variole  confluenle 
chaque  soir,  à  partir  du  cinquième  ou  sixième  jour  il  donnait  14  gouttes  de 
I  audanum,  ou  bien  une  once  de  sirop  d'opium  dans  une  potion.  Cela,  dit-il, 
procure  un  doux  sommeil,  écarte  la  phrénésie  et  n'a  aucun  inconvénient.  J'ai 
suivi  quelquefois  avec  succès  cet  errement  de  thérapeutique,  mais  je  ne  veux 
pas  le  conseiller  chez  les  enfants.  Ici  Topium  agit  comme  un  vrai  tonique, 
comme  un  corroborant,  car,  en  déterminant  le  sommeil,  il  restaure  indirecte- 
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ment  les  forces  nerveuses,  qui  s'épuisent  par  Tinsomnie  et  les  douleurs  qu'oc- 
casionne la  présence  des  croûtes  sur  les  téguments.  Toute  autre  explication  de 
l'action  de  l'opium  serait  hasardée,  et  je  m*y  tiens. 

Contre  la  coqueluche,  point  de  préservatif  ni  de  moyen  curatif.  On  doit 
prendre  de  telles  mesures  que  le  petit  malade,  par  suite  de  refroidissement,  ne 
puisse  contracter  des  inflammations  des  voies  respiratoires  qui ,  à  cette  circon- 
stance, empruntent  une  gravité  toute  particulière.  Lorsque  la  coqueluche  se 
prolonge,  chacun  sait  que  Ton  conseille  le  changement  de  lieu. 

Pour  les  besoins  de  la  cause,  sans  doute,  les  partisans  de  Tintoxicalion  san- 
guine ne  donnent  le  nom  de  choléra  qu'à  la  période  cyanique  de  cette  maladie, 
ils  ne  croient  pas  que  la  diarrhée  prémonitoire  et  les  symptômes  que  l'on 
observe  d'ordinaire  dans  le  choléra  sporadique,  mais  que  Ton  rencontre  dans 
une  épidémie  cholérique  et  qu'ils  appellent,  eux,  choiérine,  soient  déterminés 
par  le  même  principe.  C'est  par  instinct  qu'ils  avancent  cela ,  car  autrement 
leur  hypothèse  s'écroule.  D'abord ,  comme  nous  l'avons  dit,  il  est  impossible 
de  prouver  par  l'analogie,  que  toutes  les  substances  qui  décomposent  le  sang, 
ne  le  décomposent  chez  toutes  les  personnes  et  qu'elles  ne  donnent  toujours  lieu 
à  des  accidents  très-graves,  sinon  mortels,  à  moins  que  l'absorption  n'en  ait  été 
empêchée  de  l'une  ou  Tautre  manière;  mais,  l'absorption  accomplie,  le  sang 
subit  une  espèce  de  fermentation  que  l'on  ne  peut  détruire  qu'en  s'adressant  à 
une  matière  qui  neutralise  ce  ferment.  Ensuite,  il  est  également  impossible  de 
démontrer  que  le  sang,  produit  des  sécrétions  internes,  jouisse  d'une  vie 
propre  qui  lui  donne  la  mémoire  de  tel  ou  tel  contaclr^^cepte  ou  rejette  telle 
ou  telle  influence,  se  laisse  légèrement  ou  profondément  altérer  par  tel  ou  tel 
poison  ou  miasme.  Ceux  qui  avancent  cette  hypothèse  éh  admettent  une  très- 
dangereuse,  inspirent  aux  personnes  et  au  médecin  une  sécurité  fatale  à  tous. 
Ils  me  font  l'effet  de  praticiens  qui  ne  donneraient  le  nom  de  pneumonie 
qu'aux  malades  présentant  les  symptômes  suivants  :  altération  de  la  face;  teint 
jaunâtre  ;  prostration;  pouls  déprimé;  sécheresse  deJa  langue  ;  coma;  subde- 
lirtum;  souffle  tubaire  mêlé  de  craquements  humides;  crachats  jus  de  réglisse 
ou  de  pruneaux ,  et  refuseraient  la  dénomination  de  pneumonie  aux  malades 
offrant  la  symptomatologie  suivante  :  Points  de  côté;  râles  crépitants;  respira- 
tion tboraciqne  chez  l'homme,  dlaphragmalique  chez  la  femme;  crachats  vis- 
queux, safranés  ;  fièvre;  ou  encore,  qui  ne  voudraient  accorder  le  nom  de  fièvre 
typhoïde  qu'à  cet  ensemble  de  symptômes  :  Agitation;  marmottement  continu; 
tremblotement  musculaire  ;  pouls  d'une  rapidité  extrême  ;  langue  sèche  ;  dents 
fuligineuses;  météorisme,  et  qui  dénieraient  ce  nom  au  tableau  subséquent  : 
Stupeur  de  la  face;  accablement;  insomnie;  diarrhée;  taches  rosées;  taches 
nacrées  aux  gencives;  langue  chargée,  humide;  pouls  à  90;  peau  sèche,  peu 

brûlante. 

{La  suite  au  prochain  N^.) 


\ 
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Chirurgie  pratique.  —  Observations  recueillies  à  l'hôpital  Saint-Jean  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Rossignol  depuis  le  1«'  février  1859  jusqu'au 
i^'  février  1860;  par  Alex.  Achard.  {Suite  et  fin.  Voir  notre  cahier  de 
mars,  page  252. 

II.  —  Des  fractures  et  des  bandages. 

DaDS  le  traitempnt  des  iractures.  trois  indlealion»  se 
préseolenl  :  4»  réduire  la  fracture  ;  if  la  iiiainlenir  réduite; 
3"  prévenir  au  eoinbattre  les  aceidenls  locaux  ou  généraux. 

La  fente  lon|{Uu>iinale  qui  divise  te  moule  en  deux  val- 
ves, Pouverlure  laissée  au  bandage  dans  les  points  où  il 
existe  une  plaie  ou  une  contusion  violente  nous  fouruutpeiit 
le  u)oyen  <ie  surveiller  le  membre  bh>sé. 

(NéLATOR,  Éléments  de  palholog'e  chirurgicale.) 

Je  viens  d*essayer  d'établir»  en  commentant  les  observations  précédentes, 
les  avantages  immenses  que  présente  Thydrothérapie  dans  le  traitement  des 
ulcères  et  des  brûlures.  J'aurais  voulu  avoir  une  meilleure  mémoire  afin  de 
pouvoir  citer  avec  détails  des  cas  traités  par  la  glycérine,  la  poudre  de  charbon, 
Touate,  le  linimenl  oléo-calcaire,  les  feuilles  de  plomb,  les  onguents  de  diverses 
espèces,  j'aurais  montré  alors  des  malades  alités  pendant  des  mois,  endurant 
les  plus  atroces  souffrances  et  répandant  autour  deux  l'infection  et  les  fièvres. 

Mais  telle  est  la  nature  humaine,  qu'elle  oublie  facilement  le  spectacle  des 
plus  grandes  niiséresy  et  ,que  les  maux  passés  sont,  comme  le  dit  le  proverbe, 
des  maux  à  moitié  oublias. 

Et  combien  y  en  sj-t-il  'donc  aujourd'hui  qui ,  lorsqu'ils  voient  traiter  une 
fracture  sans  autre  ificonvéiiient  pour  lé  sujet  qu'une  immobilité  toute  partielle, 
localisée  seulement  dans  le  qiembre  brisé,  se  demandent  depu.s  quelle  année, 
d'heureuse  mémoire,  on  procède  ainsi,  et  reportent  leurs  pensées  vers  des  pays 
voisins  où,  comme  je  l'ai  vu,  des  fractures  du  radius  sont  traitées  par  un  repos 
absolu  et  prolongé  au  lit  et  des  cataplasmes,  et  où  de  simples  fractures  des  os 
de  la  jambe  nécessitent  de  véritables  machines. 

Mais  je  m'écarte  de  mon  but. 

Dans  le  service  de  M.  le  docteur  Rossignol  le  bandage  amovo-inamovible,  tel 
qu'il  est  décrit  par  l'inventeur,  fut  employé  pour  tous  tes  cas  où  l'immobilité  fut 
jugée  utile.  L'amidon  et  le  carton,  en  règle  générale,  suffirent  pour  établir 
l'amovo-inamovibilité;  dans  quelques  circonstances  on  dut  avoir  recours  comme 
exception  au  plâtre  et  au  zinc  :  le  plâtre  fut  utilisé  pour  les  bandages  dans 
lesquels  de  larges  fenêtres  furent  nécessaires;  on  s'en  servit  également  chez  un 
homme,  qui  devait  tenir  la  tète  fortement  inclinée,  pour  obtenir  lu  réunion 
d'une  plaie  transversale  du  cou.  Le  zinc  fut  mis  en  usage  surtout  pour  des 
attelles  de  précaution,  parfois  aussi  lorsqu'il  y  avait  indication  de  recourir  à 
des  attelles  étroites  et  résistantes. 

Quant  â  l'ouate  elle  ne  fut  placée  que  là  où  des  escharres  étaient  à  craindre 
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on  quand  il  fallait  combler  un  yide.  Enfin,  dans  les  cas  de  suppuration,  des 
feuilles  de  gutto-percha,  excessivement  minces,  interposées  entre  la  peau  et  les 
bords  du  bandage,  servirent  è  préserver  ce  dernier. 

Ce  qui  se  rapporte  au  bandage  amovo-inamovible  étant  chez  nous  toutà  fait 
élémentaire,  je  n*ai  pas  à  m*étendre  sur  son  application  et  son  emploi.  — 
J'aborde  donc  dVmblée  les  observations  du  service. 

Obs.  17«.  —  Treize  malades  ont  été  reçus  pour  fractures  de  côtes,  toutes 
produites  par  cause  directe;  un  sujet  présentait  trois  côtes  fracturées.  Ils  ont 
exigé  350  jours  de  traitement  ou  25  jours  chacun.  Il  n*y  eut  en  général  pas  de 
complication  et  le  bandage  de  corps  a  suffi  pour  amener  la  guérison.  Un  sujet 
présenta  une  hémoptysie  et  de  l'emphysème. 

Obs.  iS*.  —  Divers  cas  de  fractures  de  ta  clavicule  ont  été  traités  soit  par 
le  bandage  de  Desault,  soit  par  un  simple  mouchoir  en  écharpe.  Le  cal,  trop 
volumineux  à  la  sortie  des  malades,  ne  permit  pas  d'affirmer  s'il  y  avait  ou  non 
déformation  de  l'os. 

Obs.  19«.— On  admît  deux  fractures  des  os  de  faranJ-6r(w.— L'une  f\it  com- 
plètement consolidée,  après  44  jours;  l'autre  fut  tellement  améliorée,  après 
a  jours,  que  le  malade  sortit  de  l'hôpital.  —  Bandages  amovo-inamovibles. 

Obs.  20*.  —  Quatre  fractures  du  radius  demandèrent  106  jours  de  traite- 
ment, environ  38  jours  chacune.  —  Bandages  amovo-inamovibles. 

Obs.  21*.  — Vne  fracture  de  l'iléon  fut  traitée  au  moyen  d'une  ceinture  qui 
embrassait  le  bassin;  le  malade  sortit  après  six  semaines. 

Obs.  22*.  —  Une  fracture  du  bassin,  profonde,  latérale  droite,  produite  par 
une  chute,  s'accompagnant  de  larges  ecchymoses  et  de  sciatiqne,  suite  de  com- 
pression des  nerfs,  fut  traitée  par  un  bandage  amidonné  immobilisant  le  bas- 
sin et  le  membre  inférieur  droit.  Le  malade  qui,  avant  qu'on  eût  mis  le  bandage, 
ne  pouvait  se  remuer  ou  satisfaire  ses  besoins  naturels  sans  ressentir  les  plus 
fortes  douleurs,  put,  dès  que  le  carton  fut  sec,  se  placer,  chaque  jour,  dans  un 
fauteuil.  Après  trots  semaines  il  marcha  avec  des  béquilles  ;  après  six  semaines 
l'appareil  fat  levé,  et  enfln  après  deux  mois  à  partir  de  l'accident  la  marche 
redevint  facile.  Il  n'y  eut  pas  de  difformité. 

Obs.  25*.  —  B...  (Adolphe),  âgé  de  42  ans,  tomba  à  califourchon  sur  l'angle 
d'an  trottoir.  A  son  entrée,  le  6  octobre,  il  y  avait  rétention  d'urine;  des  ten- 
tatives nombreuses  de  cathétérisme  avaient  été  faites  en  ville.  On  constata  chez 
cet  enfant  une  tuméfaction  considérable  de  la  région  périnéale,  des  bourses  et 
de  la  région  inguinale,  avec  une  coloration  brune  de  toutes  ces  parties  qui  étaient 

« 

trèS'SeDSibles  au  toucher.  B...  souffrait  horriblement  depuis  la  veille,  jour  de 
l'accident,  d'un  besoin  incessant  d'uriner;  sa  figure  était  pâle,  froide,  couverte 
de  sueur;  la  vessie,  fortement  distendue  par  l'urine,  s'élevait  jusque  prés  de 
l'ombilic.  Une  sonde ,  introduite  par  le  canal  de  Turèthre,  pénétrait  au  delà  du 
pubis  dans  une  sorte  de  cloaque  rempli  de  sang;  le  bec  de  l'instrument,  pro- 
mené en  divers  sens,  ne  pouvait  avancer  plus  loin;  il  rencontrait  un  corps  dur  et 
rugueux.  On  diagnostiqua  donc  une  fracture  deVapophyse  descendante  du  pubis. 
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Cependant  Tétai  du  malade  exigeait  une  prompte  évacuation  de  Turlne  ; 
M.  Rossignol  se  décida  à  pratiquer  l'opération  de  la  boutonnière.  L*incision,  faite 
sur  la  ligne  médiane  de  la  région  périnéale,  donna  issue  à  de  nombreux  caillots 
sanguins,  qui  s'étaient  creusés  une  cavité  à  ce  niveau  ;  le  doigt,  qu'on  introdui- 
sit au  fond  de  la  cavité,  touchait  à  nu  la  sonde  et  faisait  palper  une  fracture 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  de  Tapophyse  descendante  du 
pubis,  immédiatement  au-dessous  de  Tarcade  de  cet  os,  avec  déplacement  infé- 
rieur. Les  parties  furent  nettoyées,  on  aperçut  alors  au  fond  de  la  plaie  un  petit 
lambeau  du  tendon  du  droit  interne  de  la  cuisse,  adhérant  au  fragment  infé- 
rieur de  la  fracture;  mais  ce  fut  en  vain  qu'on  chercha  la  continuation  de 
Turéthre.  Celui-ci  avait  été  déchiré  au  niveau  de  l'arcade  des  pubis,  car  à  partir 
de  cet  endroit  on  n'en  trouvait  plus  de  vestiges. 

Après  de  longues  et  minutieuses  recherches,  M.  Rossignol  se  décida,  va  l'ur- 
gence de  vider  la  vessie,  à  faire  la  ponction  de  cet  organe  à  travers  la  prostate. 
Le  trocart  fut  conduit  selon  la  direction  normale  du  canal  de  l'uréthre;  cette 
opération  réussit  complètement  et  permit  de  débarrasser  la  vessie  de  lenorme 
quantité  d'urine  qu'elle  contenait. 

La  canule  du  trocart  fut  remplacée  de  suite  par  une  sonde,  qui  fut  elle-même 
remplacée  quelques  jours  plus  tard  par  une  autre  sonde  plus  longue,  parcou- 
rant tout  le  canal  depuis  la  vessie  jusqu'au  méat.  Mais  par  suite  de  Tindocilité 
du  malade,  la  sonde  s*échappa  de  la  partie  postérieure  de  l'urèthre,  et  malgré 
les  tentatives  réitérées,  faites  tant  par  le  chef  de  service  que  par  l'interne,  il  fut 
impossible  de  retrouver  l'ouverture  postérieure  du  canal,  afin^d'y  réintroduire  la 
sonde  et  de  rétablir  les  voies  naturelles. 

Depuis  lors,  Tenfant  urine  néanmoins  avec  facilité,  sans  incontinence;  mais 
la  miction  a  lieu  en  grande  partie  par  la  fistule.  Quant  à  la  fracture,  elle  est 
consolidée  depuis  la  fin  de  novembre,  et  la  marche  est  redevenue  aussi  aisée 
qu'antérieurement.  €e  malade  est  rentré  chez  lui  pour  quelque  temps. 

Les  complications  furent  graves  au  début;  l'intensité  de  la  fièvre,  l'étendue 
de  la  contusion ,  qui  s'étendait  sur  le  périnée,  les  cuisses  et  une  partie  de  Vnb* 
domen,  la  dénudation  des  os  sans  cesse  baignés  dans  le  pus  et  dans  l'urine,  la 
formation  d'abcès  rendirent  longtemps  le  pronostic  très-incertain. 

Obs.  24«.  —  Deux  malades  furent  traités  au  moyen  du  bandage  amovo-ina- 
movible  pour  fractures  du  col  du  fémur.  Ces  malades  étant  très-âgés  et  infir« 
mes,  on  n'a  pu  juger  s'il  y  avait  un  raccourcissement  sensible. 

Obs.  25«.  —  Quatre  sujets  furent  admis  pour  fractures  complètes  des  os  de 
la  jambe.  Leur  état  ne  présenta  rien  de  particulier.  Trois  d'entre  eux  sortirent 
complètement  guéris,  le  membre  ayant  même  repris  sa  force  et  son  agilité, 
après  une  durée  de  traitement  de  67  jours  en  moyenne;  le  quatrième  rentra 
chez  lui,  en  voie  de  guérison,  après  2(i  jours.  —  Bandages  amovoiinamovibles. 

Ofis.  â6«.  —  Dem.  (Catherine) ,  âgée  de  35  ans ,  entre  â  l'hôpital  le  4  février 
pour  un  phlegmon  de  la  jambe;  celle-ci,  en  efi'et,  est  rouge,  chaude,  empâtée, 
douloureuse.  Un  examen  plus  attentif  fait  reconnaître  une  fracture  complète 
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des  08  de  la  jambe.  La  crépitation  ne  peut  être  produite,  mais  la  mobilité  anor- 
male existe.  On  appliqua  de  suite  le  bandage  ;  au  bout  de  deux  mois  il  n'y  avait 
pas  encore  de  consolidation,  le  tibia  et  le  péroné  semblaient  même  ramollis. — 
On  donna  alors  à  cette  femme  un  régime  analeptique,  on  lai  administra  les  sels 
de  chaux  à  Tintérieur,  on  leva,  puis  on  remit  plusieurs  bandages;  enfin,  on  (it 
des  frictions  stimulantes  sur  le  membre.  —  Lorsqu'elle  sortit  des  salles 
le  15  juin,  après  i  50  jours,  la  marche  n'était  pas  encore  tout  à  fait  assurée,  et 
ayant  eu  l'occasion  de  la  revoir  huit  mois  après,  elle  accusait  encore  de  la  fai- 
blesse dans  la  jambe.  —  Cette  malade  n'était  point  rachitique,  il  est  probable 
qu'elle  était  atteinte  d'ostéomalacie. 

La  cause  de  la  fracture  était  une  chute,  mais  celle-ci  avait  été  si  légère  que 
cette  femme  ne  voulait  pas  en  convenir. 

Obs.  27«.  —  L...  (François),  âgé  de  52  ans,  est  apporté  à  Thôpital  le  1!  jan- 
vier 1860  pour  une  fracture  sus-malléolaire  du  tibia  et  du  péroné  avec  luxa« 
tioo  en  dedans  du  fragment  inférieur  du  tibia.  On  appliqua  de  suite  le  bandage, 
et  quelques  jours  après ,  le  gonflement  et  la  douleur  ayant  complètement  dis* 
paru,  le  malade  se  promenait  à  l'aide  de  béquilles  dans  les  salies.  Il  fut  guéri 
en  sept  semaines. 

Obs.  28«.  —  Ci.  (François),  âgé  de  18  ans,  tomba  en  voulant  sauter  par- 
dessus un  de  ses  camarades.  Lorsqu'on  l'amena  dans  les  salles  le  â6  octobre,  le 
genou  était  rouge,  tuméfié,  d'une  sensibilité  extrême,  il  y  avait  en  un  mot  une 
arthrite  intense;  on  constata  en  outre  une  fracture  de  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia  et  d'une  partie  de  la  crête.  On  appliqua  de  suite  le  bandage  et  les  symp- 
tômes de  l'arthrite  disparurent  promptement.  €e  malade  sortit  complètement 
guéri  le  13  décembre,  après  47  jours  de  traitement. 

Obs.  29«. — Deb...  (J.)  présentait  de  même  lors  de  son  entrée,  le  8  janvier, 
une  arthrite  intense  du  genou  occasionnée  par  une  fracture  intrahcapsulaire. 
Ici  également  le  bandage  amovo-inamovible  triompha  en  peu  de  temps  de  l'ar- 
Ihrite.  Ce  malade  sortit  complètement  guéri  le  28  février,  après  51  jours. 

Obs.  50*.  —  Trois  malades  restèrent  50  jours  en  moyenne  à  l'hôpital  pour 
obtenir  la  gnérison  de  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné.  —  Ban- 
dages amovo-inamovibles. 

m.  —  Affections  diverses  et  opérations. 

Ail  mettons  que  Aéf  relefés  inexacts  ou  même  supposée 
raient  un  instant  trompé  sur  un  point  de  la  science,  bien- 
tôt des  observations  nouvelles,  des  résumés  oonseieneieux, 
fourniront  des  résultais  opposés  ;  de  lè,  pour  tous  les  ob- 
servateurs la  nécessité  de  recueillir  des  faits... 
(Gbomel,  Pathologie  générale,) 

Obs.  Si*.  «-»  On  admit  dans  les  salles  dix-huit  sujets  atteints  de  commotion 
cérébrale  au  deuxième  degré.  Tous  furent  guéris,  quoique  sept  d'entre  eux 
eussent  fait  une  chute  du  deuxième  étage  et  que  plusieurs  eussent  présenté  di- 
verses complications,  telles  qu'épistaxis,  contusions  graves,  plaies,  dénudation 
des  os,  entorses,  etc. 

47 
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Obs.  52*. —  T...  (Jeanne),  servante,  28  ans,  constitution  lymphatique,  entra 
une  première  fois  à  i*hôpital,  le  16  janvier  1859,  atteinte  de  mal  de  Poli.  La 
maladie  datait  de  plusieurs  années,  la  déformation  de  la  colonne  vertébrale 
était  des  mieux  marquées  et  un  vaste  abcès  par  congestion  faisait  bomber  les 
tôgumentsde  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche,  au  point  de 
rendre  la  perforation  de  la  peau  imminente.  —  Le  29  janvier  Tabcès  fut  vidé 
par  la  ponction  sous-cutanée,  faite  au  moyen  de  la  seringue  de  M.  Jules  Gué- 
rin  ;  mais  la  collection  purulente  ne  tarda  pas  à  se  reproduire  graduellement, 
de  sorte  que  Topération  dut  être  pratiquée  de  nouveau  le  19  mars.  Six  jours 
après,  cette  fille  demanda  sa  sortie,  afind*aller  reprendre  ses  occupations  or« 
dinaires.  L'amélioration  passagère  que  Tévacuation  du  pus  avait  donnée  ne  se 
soutint  pas  longtemps,  car  le  !28  mai  la  malade  rentra  dans  les  salles.  L'abcès 
avait  repris  son  volume  primitif,  la  fièvre  hectique  était  intense;  le  marasme, 
puis  la  mort  survinrent  en  peu  de  temps. 

Obs.  33*.  —  Deux  malades  atteints  de  dartres  rongeantes  {lupus  vorax)  de 
Taile  du  nez  et  des  parties  voisines  de  la  joue  correspondante  et  ayant  déjà  subi 
antérieurement  divers  traitements,  furent  soumis  à  un  traitement  local  et  géné- 
ral, consistant,  le  premier  dans  des  cautérisations  successives  à  l'aide  de  la  pAte 
de  Vienne  et  du  nitrate  acide  de  mercure,  le  second  dans  l'emploi  de  l'iodure  de 
potassium  à  hautes  doses  et  d*un  régime  analeptique.  Ils  sortirent  guéris. 

Obs.  34*. —  M...  (Jean),  barbier,  âgédeSi  ans,  d'une  constitution  robuste, 
présentait  un  cancer  épithélial  de  la  langue,  envahissant  le  maxillaire  supérieur. 
La  marche  de  Taffection  fut  des  plus  rapides.  A  l'autopsie,  on  constata  de  nom- 
breux tubercules  suppures  dans  les  poumons,  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que 
deux  maladies  diathésiques  peuvent  exister  en  même  temps  dans  l'économie* 

Ofis*  35*. U...  (Corneille),  âgé  de  38  ans,  garçon  de  ferme,fit  une  chute  d'un 
grenier  le  28  septembre.  A  son  entrée,  le  4  octobre,  on  constata  une  contusion 
du  cuir  chevelu,  qui  recouvre  le  pariétal  droit  avec  plaie  contuse  et  superfl- 
cielle;  on  ne  découvrit  aucun  symptôme  du  côté  du  cerveau  indiquant  une 
lésion  de  la  botte  osseuse,  si  ce  n'est  une  surdité  de  l'oreille  droite.  Au  bout  de 
quelques  jours  il  survint  un  érysipèle  du  cuir  chevelu;  cette  complication  dis- 
parut rapidement  sous  l'influence  de  Témétique  et  d'applications  locales  de  so- 
lutions astringentes. 

La  tuméfaction  du  cuir  chevelu  diminua  graduellement  par  résorption  du 
sang  épanché;  l'on  put  alors  constater  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
pariétal  un  enfoncement  des  os  du  crâne.  On  venait  à  peine  de  reconnaître  la 
fracture,  qu'un  rhumatisme  articulaire  aigu  se  déclara  et  se  mit  à  parcourir,  en 
dépit  des  alcalins,  des  saignées  et  du  colchique,  les  différentes  articulations  de 
ce  malade  pendant  plus  de  trois  semaines.  La  convalescence  s'établit  enfin, 
mais  avant  qu'elle  fût  arrivée  à  son  terme,  une  pneumonie  survint  et  fit,  par 
une  expectoration  anormale  et  par  la  persistance  d'un  râle  à  la  base  du  poumon 
droit,  soupçonner  la  suppuration  d'une  partie  de  cet  organe.  Le  kermès,  Témé- 
tique,  les  boissons  pectorales  et  les  vésicatoires  venaient  d'avoir  triomphé  de  la 
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maladie,  quand  Tinvasion  d'une  fièvre  typhoïde  amena  cet  homme  au  dernier 
degré  du  marasme  ;  on  le  croyait  perdu,  mais  peu  à  peu  rappclit  revint,  petit 
à  petit  la  maigreur  et  la  faiblesse  disparurent  et  les  escharres  se  cicatrisèrent. 
—  Si  de  nouvelles  complications  ne  se  montrent  pas,  ce  malade  sortira  sous  peu 
complètement  remis;  actuellement  la  fracture  avec  enfoncement  d*une  portion 
du  pariétal  droit  est  aussi  appréciable  à  la  vue  qu*au  toucher. 

Obs.  36*.  — Six  hernies  enflammées  ou  engouées,  crurales  ou  inguinales, 
nécessitèrent  Tadmission  de  cinq  femmes  et  d'un  adolescent.  Les  premières 
guérirent  complètement  par  la  réduction  de  la  hernie  et  par  le  repos;  le  der- 
nier qu'on  dût  opérer  et  qui  ne  fut,  du  reste,  amené  à  Phôpital  que  fort  tard, 
succomba  à  une  péritonite  consécutive. 

Ors.  37*.  —  X...  (Marie),  âgée  de  57  ans,  portait  depuis  nombre  d'années 
une  hernie  inguinale,  qui  n'avait  jamais  été  contenue;  lors  de  l'admission  dans 
les  salles,  cette  hernie  était  du  volume  de  la  tète  d'un  adulte  et  était  enflam- 
mée. La  réduction  fut  des  plus  laborieuses  ;  celle-ci  ayant  été  faite,  un  énorme 
paquet  de  peau  flasque  et  ridée  vint  pendre  jusqu'au  genoux  ;  on  remédia  à 
cette  incommodité  en  invaginant  cette  peau  dans  Tanueau,  qui  était  énormément 
dilaté.  On  fit  faire,  pour  cette  femme,  un  bandage  particulier  dont  la  pelote 
large  et  convexe  maintint  parfaitement  les  parties  herniées. 

Obs.  58*.  —  Lek...  (Antoinette),  âgée  de  25  ans,  prostituée,  fut  admise  à 
rhôpital  pour  un  phlegmon  gangreneux  de  la  partie  antérieure  et  inférieure 
«le  la  fesse  gauche,  près  de  la  marge  de  l'anus.  On  fit  une  large  incision,  mais 
la  guérison  ne  put  être  obtenue,  car  une  fistule  très  sinueuse,  longue  de  près 
de  10  centimètres,  se  forma.  Cette  fistule  résista  aux  cautérisations  et  aux  injec- 
tions diverses;  l'incision  fut  pratiquée  et  dès  lors  cette  fille  ne  tarda  pas  à 
guérir. 

Obs.  39*.  —  Deux  lipomes,  siégeant  l'un  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate, 
l'autre  à  la  région  Ihoracique  postérieure,  furent  enlevés.  La  réunion  des  plaies 
fut  obtenue  par  seconde  intention  ;  il  en  fut  de  même  pour  un  kyste  mélicériquey 
de  la  grosseur  d'un  œuf,  siégeant  sur  le  deltoïde  droit. 

Obs.  40*.  —  Suen...  (Thér.),  d'une. bonne  constitution,  âgée  de  38  ans,  en- 
trée le  8  février,  sortie  le  7  mars,  fut  opérée  d'une  tumeur  cancéreuse^  du 
volume  du  poing,  occupant  le  sein  gauche.  L'état  général  était  bon,  quoique 
le  teint  fût  un  peu  cachectique;  les  ganglions  axillaires  étaient  légèrement 
engorgés,  les  douleurs  locales  étaient  lancinantes  et  fréquentes,  enfin  celte 
femme  n'avait  jamais  eu  d'enfant  et  les  menstrues  étaient  normales,  [/opération 
Alt  faite  le  9  février  et,  à  la  sortie,  la  cicatrisation  de  la  plaie  était,  à  très-peu 
de  chose  près,  complète. 

Obs.  41*.  —  Trois  anthrax  volumineux  furent  traités  dans  les  salles  par  de 
larges  incisions  cruciales.  La  guérison  fut  rapide. 

Obs.  42*  —  Plusieurs  amputations  de  doigt  furent  pratiquées;  Tune  d'entre 
elles  fut  faite  sur  l'index  d'un  boulanger,  par  suite  d'une  gangrène  complète  de 
ce  doigt,  qui  s'était  déclarée  spontanément. 


5(i4  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

Obs.  43«.  —  T...,  âgée  de  40  ans,  en  état  de  grossesse  depuis  quatre  mois, 
fui  admise,  le  4  octobre,  pour  un  abcès  dentaire  de  la  mâchoire  inférieure, 
siégeant  à  la  partie  antérieure.  On  fit  Touverture  de  l'abcès,  mais  le  pus  ne 
voulut  point  tarir;  on  introduisit  alors  un  stylet  par  l'incision,  ce  qui  fit  constater 
que  l'os  était  à  nu.  Peu  à  peu  la  nécrose  s'étendit,  de  larges  séquestres  furent 
enlevés,  les  dents  tombèrent  et  de  nombreux  abcès  se  firent  jour  tant  à  l'inté- 
rieiir  qu'à  l'extérieur.  Aujourd'hui  tout  le  corps  de  l'os  a  disparu,  mais  un 
nouveau  tissu  le  remplace.  La  branche  du  maxillaire,  divisée  en  plusieurs 
séquestres,  s'élimine  graduellement. 

Cette  femme  a  mis  au  monde,  vers  la  fin  de  janvier,  un  enfant  non  encore  à 
terme,  qui  parait  néanmoins  devoir  vivre.  Quanta  l'état  général  de  la  malade, 
il  est  très-satisfaisant;  la  face  seule  est  légèrement  tuméfiée  et  présente  quel- 
ques fistules  qui  s'oblitèrent  et  se  rouvrent  alternativement. 

On  a  pensé  pendant  un  certain  temps  que  cette  nécrose  du  maxillaire  infé- 
rieur provenait  de  l'absorption  du  phosphore,  mais  il  n'y  a  rien  qui  justifie 
cette  supposition.  Les  antécédents  de  cette  femme  ne  peuvent  expliquer  l'affec- 
tion. 

Obs.  44*.  —  X...,  âgé  de  19  ans,  de  constitution  lymphatique,  ne  présentant 
rien  d'anormal  du  côté  des  organes  respiratoires,  fut  reçu  pour  tuhercuU$  du 
testicule;  celui-ci  formait  une  tumeur  inégale,  dure,  très-peu  douloureuse,  même 
à  la  pression.  Les  émollients  furent  d'abord  employés,  puis,  dès  que  le  ramol- 
lissement fut  survenu,  on  pratiqua  une  incision,  qui  donna  issue  à  une  matière 
molle,  caséeuse,  mélangée  de  pus.  Lorsque  après  trois  mois  ce  malade  sortit  des 
salles,  la  fistule,  qui  avait  suivi  l'incision,  n'était  point  encore  oblitérée. 

Obs.  45*.  — X...,  âgé  de  20  ans,  bouilleur,  d'une  très  mauvaise  constitution, 
fut  atteint,  après  une  fièvre  typhoïde,  de  phlébite  des  saphènes.  On  dut  prati- 
quer de  nombreuses  incisions  pour  évacuer  le  pus  d'une  infinité  d'abcès.  —  La 
guérison  ne  put  être  obtenue  qu'après  trois  mois,  quand  un  régime  analeptique 
eut  reconstitue  le  malade.  Avant  l'amélioration  de  l'état  général,  la  compres- 
sion, les  injections  iodées,  etc.,  ne  produisirent  aucun  efi*et  favorable. 

Obs.  46*.  —  Diverses  plaies  par  instruments  tranchants  furent  traitées.  La 
réunion  fut  faite  soit  au  moyen  de  bandelettes  humectées  de  collodion,  soit  au 
moyen  de  sutures.  Le  sparadrap  fut  rarement  employé,  de  crainte  d'érysipèk. 
Lorsque  ce  dernier  se  montra,  l'eau  froide,  les  solutions  de  sels  de  fer  ou 
d'alun  réussirent  promptement  à  le  faire  disparaître;  les  tentatives  faites  dans 
le  but  de  le  circonscrire  soit  au  moyen  de  la  pierre  infernale,  soit  à  l'aide  du  col- 
lodion, échouèrent. 

Les  plaies  avec  perte  de  substance  furent  traitées  par  l'hydrothérapie;  je 
mentionnerai  un  cas  qui  présente  un  haut  intérêt  sous  un  certain  rapport  :  les 
recherches  incessantes  sur  les  poudres  désinfectantes  le  prouvent. 

X...  (Léonie)  présentait  au  mont  de  Vénus  et  aux  lèvres  de  la  vulve  une 
vaste  plaie  avec  perte  de  substance.  Le  premier  pansement  fut  fait  avec  de  la 
charpie  sèche.  Le  lendemain  il  y  avait  de  fortes  douleurs ,  un  érysipèle  des 
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parties  environnantes,  une  odeur  ammoniacale  des  plus  fétides,  due  tant  à  la 
décomposition  de  l*urjne  qu'à  celle  du  pus  et  à  la  sécrétion  vulvaire;  la  plaie 
présentait  en  outre  un  très-mauvais  aspect.  M.  Rossignol  prescrivit  alors  les 
pansements  à  Teau  froide ,  suivant  la  méthode  indiquée  au  commencement  de 
cet  écrit.  Dès  le  lendemain,  la  douleur  et  Térysipèle  n'existaient  plus,  la  plaie 
avait  repris  un  aspect  satisfaisant  et  Todeur,  si  forte  la  veille,  faisait  complète- 
ment défaut. 

IV.  —  Chirurgie  conservatrice. 

Une  inlinilé  d*aulres  chirurgiens  ont,  comme  moi  cl  J« 
dirai  comme  beaucoup  d^iilre  nous,  conservé  des  membres 
qu'autrerois  on  aurait  amputés.  Mais  pour  y  parvenir  il  y  a 
un  principe  qui  est  nécessaire,  indispensable,  fondamental, 
ce  principe  est  I*immobilité  des  parties  qui  ont  été  lésées  ou 
brisées.  (Seutin,  Académie,  i8  nov.  1858.) 

Dans  un  autre  chapitre,  j'ai  indiqué  les  principaux  cas  de  fractures  simples, 
traités  dans  le  service  au  moyen  du  bandage  amovo-inamovible,  qui  amena  la 
guérison  «  tutà,  cita  etjucundè,  »  —  L'application  de  ce  bandage  était  là  chose 
facile,  n'exigeant  du  moins  qu'une  certaine  habitude  :  il  est  des  infirmiers  dans 
les  hôpitaux  qui  posent  parfaitement  les  bandages  de  ces  fraclures. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  de  conserver  un  membre  fracassé,  siège  de  fractures  com- 
minutives,  lorsque  au  lieu  d'amputer  on  lâche  de  conserver  un  membre  contus 
dont  une  articulation  est  ouverte,  lorsque  de  nombreuses  plaies  ne  laissent, 
pour  ainsi  dire,  aucune  place  libre  pour  les  attelles,  le  chirurgien  aura  besoin, 
pour  triompher,  de  toute  son  intelligence,  de  toute  son  habileté.  11  devra,  en 
effet,  savoir  se  débarrasser  de  toutes  les  règles  prescrites  dans  les  livres  pour 
la  pose  des  attelles  et  des  bandes,  alin  de  ne  les  trouver  que  dans  les  indications 
présentes  ;  il  devra  pouvoir  manier  à  propos,  suivant  les  cas,  tantôt  les  attelles 
de  carton  ou  de  gutta-percha,  tantôt  celles  de  zinc  ou  de  plâtre;  puis,  lorsqu'il 
mettra  les  bandes,  que  de  soins  et  de  difficultés  pour  maintenir  exactement  le.s 
parties,  pour  exercer  une  compression  convenable,  pour  laisser  les  ouvertures 
nécessaires  et  là  où  elles  doivent  être,  enfin  pour  ne  pas,  comme  l'a  dit  un  chi- 
rurgien illustre,  emprisonner  le  loup  dans  la  bergerie!  Et  quand  le  bandage 
sera  posé,  que  de  peines  encore  n'aura-t-on  pas  pour  le  modifier  suivant  la 
marche  de  l'affection ,  car  il  est  souvent  plus  facile  de  poser  un  bandage  que 
d'en  corriger,  que  d'en  entretenir  un? 

Je  ne  fais  ces  observations  que  pour  attirer  l'attention  des  lecteurs,  comme 
l'aspect  des  faits  suivants  a  attiré  la  mienne  sur  les  difficultés  à  vaincre  par- 
fois chez  le  malade  et  sur  les  capacités  toujours  indispensables  chez  le  chirur- 
gien, lorsqu'on  veut  voir  appliquer  avec  succès  la  chirurgie  dite  conservatrice. 

Je  ne  puis  ici,  j'espère  être  à  même  de  le  faire  en  son  lieu  et  son  temps, 
m'appuyer  davantage  sur  cette  partie  de  Fart;  je  terminerai  donc,  en  faisant 
celte  simple  remarque. 

Celui  qui  tranche,  ne  fût-ce  qu'un  nœud,  pourra,  comme  Alexandre,  arriver 
à  ses  fins  et  avoir,  comme  lui,  mille  historiens,  qui  trouvent  là  un  sujet  d'admi- 
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ration^  un  trait  de  génie  :  et  qui  donc  songe  à  la  corde,  la  pauvre  victime  du 
magnanime  empereur?  Mais  celui  qui,  à  force  de  soins,  de  temps,  de  patience, 
d'attention  et  d'habileté,  dénoue  le  nœud,  en  négligeant  le  fer  pour  conserver 
la  corde,  n'excitera  guère  d'enthousiasme;  peut-être  même  y  aura-t-il  des 
rieurs. 

A  l'un,  les  brillantes  manœuvres,  de  séduisantes  acclamations,  de  flatteuses 
louanges  et  les  mots  d'Ambroise  Paré  :  Je  t'ai  opéré,  que  Dieu  te  guérisse. 

A  l'autre,  pour  récompenses,  le  contentement  intérieur  d'avoir  pu  guérir 
sans  détruire,  la  satisfaction  intime  qui  suit  toujours  un  succès  légitimement 
acquis  par  sa  manière  d'agir  et  ces  mots  rémunérateurs  :  Je  ne  t'ai  point  opéré 
et  je  t'ai  guéri  avec  l'aide  de  Dieu. 

Obs.  47«,  —  Vandr...  (Pierre),  âgé  de  57  ans,  fut  renversé,  le  i6  mai,  par 
une  charrette  dont  la  roue  lui  passa  sur  la  jambe.  A  son  entrée  dans  les  salles, 
on  constata  une  fracture  complète  des  os  de  la  jambe,  siégeant  vers  le  trois- 
quart  inférieur  et  présentant,  au  niveau  de  la  fracture,  une  plaie  transversale 
de  â  centimètres,  à  travers  laquelle  passait  le  tendon  divisé  du  jambier  anté- 
rieur. Il  y  avait  en  outre  une  hémorrhagie  abondante. 

On  réduisit  de  suite  la  fracture  et  on  excisa  le  tendon  ;  la  plaie  fut  alors  réunie, 
enfin  le  bandage  amidonné  fut  posé. 

La  réaction  fébrile  était  forte,  elle  fut  combattue  par  l'émétique  en  lavage. 

Le  17,  le  bandage  fut  ouvert  ;  tout  paraissait  en  bonne  voie,  on  se  contenta 
donc  de  panser  la  plaie. 

A  l'examen  du  membre  le  19,  la  plaie  fournissait  une  suppuration  phlegmo- 
neuse.  On  leva  le  premier  bandage  pour  en  appliquer  un  autre,  auquel  une 
fenêtre  fut  pratiquée;  par  elle  on  put  dès  lors  suivre,  sans  craindre  d'ébranler 
le  membre,  la  marche  de  la  plaie. 

Le  25,  l'état  général  était  satisfaisant,  mais  la  peau  qui  entourait  la  plaie 
était  décollée;  à  une  petite  distance  de  cette  dernière  se  trouvait  un  foyer  puru« 
lent  auquel  on  fit  une  petite  ouverture. 

Les  jours  suivants  l'inflammation  augmenta,  de  nouveaux  abcès  nécessitèrent 
de  nouvelles  incisions;  en  même  temps  le  fragment  supérieur  menaçait  d'appa- 
raître au  dehors.  Par  suite  du  mauvais  état  des  téguments,  la  compression  ne 
put  être  appliquée  ;  on  posa  donc  la  pointe  de  Malgaigne,  qui  contint  parfaite- 
ment, et  sans  donner  lieu  au  moindre  accident,  le  fragment  pendant  une  dizaine 
de  jours. 

Le  19  juillet,  la  fracture  était  tout  à  fait  en  voie  de  cicatrisation,  il  en  était 
de  même  des  décollements  et  des  plaies  provenant  des  incisions. 

Le  malade  sortît  guéri  le  !25  août  après  quatre-vingt-dix-sept  jours. 

Obs.  48«. —  A...  (Guillaume),  âgé  de  47  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  le  23  oc- 
tobre pour  ufie  fracture  complète  des  os  de  la  jambe,  compliquée  de  plaie,  ne 
communiquant  pas»  comme  dans  le  cas  précédent,  avec  le  foyer  de  la  frac- 
turc.  La  fracture  est  très-oblique  de  haut  en  bas, d'avant  en  arriére  et  de  dehors 
en  dedans. 
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Dès  rentrée  de  cet  homme  dans  les  salles,  le  bandage  amidonné  fut  appli^ 
que;  la  plaie  marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation,  mais  le  fragment  supé- 
rieur du  tibia  devint  de  plus  en  plus  saillant;  il  menaçait  de  perforer  la  peau 
malgré  la  compression  au  moyen  de  compresses  graduées.  On  mit  alors  en  usage 
la  pointe  de  Malgaigne  qui  refoula  pendant  plus  de  dix  jours  le  fragment.  La 
pointe  ne  donna  lieu  qu*à  une  suppuration  locale  tout  à  fait  insignifiante,  il  n'y 
eut  pas  la  plus  petite  nécrose  de  Tos, 

Ce  malade  sortit  guéri  le  17  décembre  après  cinquante-quatre  jours. 

Ofis.  49*. —  y (Jean),  âgé  de  15  ans,  sujet  trés-chétif  et  portant  les  stig- 
mates de  la  scrofule,  eut  la  main  prise  sous  le  pilon  d*un  pressoir;  à  son  entrée, 
le  16  décembre, /e5  doigts  index  j  médius  et  annulaire  étaient  entièrement 
broyée,  les  deuxième  et  troisième  métacarpiens  étaient  le  siège  de  fractures 
eommifèutives  et  la  peau  de  toute  la  main,  fortement  contiise,  menaçait  gan- 
grène. 

L*amputation  métacarpo-digilale  des  trois  doigts  fut  pratiquée  et  la  paume  de 
la  main  fut  immobilisée  avec  le  poignet  au  moyen  d*une  attelle  inférieure  en  zinc. 

La  gangrène  des  téguments  survint  en  eiret,mais  elle  se  limita  à  deux  espaces 
grands  comme  une  pièce  d*un  franc,  situés  sur  le  dos  de  la  main  et  corres- 
pondant aux  métacarpiens  fracturés. 

Cet  enfant  sortit  guéri  le  2^  janviei  après  quarante  et  un  jours.  Son  état  gé- 
néral était  on  ne  peut  plus  satisfaisant,  et  déjà  il  commençait  à  se  servir  du 
petit  doigt  et  du  pouce. 

Obs.  50*. —  H....  (François),  âgé  de  36  ans,  fut  admis  dans  les  salles  le  19 
décembre.  L'index  ainsi  que  la  moitié  inférieure  du  métacarpien  correspond 
dant  ont  été  broyés  par  la  chute  d  un  poéle.  La  peau  du  dos  de  la  main  est  forte* 
ment  contuse,  celle  de  l.a  face  palmaire  est  divisée  le  long  du  métacarpien  lésé. 

La  résection  de  la  partie  fracturée  du  métacarpien  fut  faite  par  une  section 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  au  tiers  supérieur  de  Fos,  qui  fut 
recouvert  par  un  lambeau  dont  la  forme  était  pour  ainsi  dire  prescrite  par  la 
déchirure  de  la  peau. 

Les  deuxième  et  troisième  jours,  la  peau  fortement  contuse  qui  recouvrait  la 
tète  du  troisième  etdu quatrième  métacarpien  tomba  en  sphacèle  et  il  y  eut  me- 
nace de  phlegmon  de  toute  la  face  dorsale  de  la  main.  Mais  des  incisions  firent 
promptement  justice  de  cette  complication.  Huit  jours  après  la  résection,  tout 
rentra  dans  Tordre  et  la  plaie  se  mit  à  bourgeonner  régulièrement. 

La  sortie  eut  lieu  le  25  janvier,  après  trente-cinq  jours.  Pendant  toute  la 
durée  du  traitement  la  main  et  le  poignet  furent  immobilisés  par  une  attelle  in- 
férieure. '  " 

APPEI^DICÈ. 

Les  trois  cas  suivants  sont  en  traitement,  —  Situation  au  5  mars. 

Obs.  51«.  —  Marie,  âgée  de  55  ans,  ménagère,  mère  de  plusieurs  en- 
fants, fut  admise  à  Thôpital  le  1*^  janvier.  Elle  était  atteinte  d'un  plUegmon 
diffus  siégeant  au  bras  et  depuis  six  jours,  date  de  l'invasion  de  l'affec- 
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lion,  elle  n'ayait  subi  aucun  traitement;  aussi  son  état  est-iides  plus  graves. 

Le  pouce  était  gangrené^  Tavant-bras  et  la  main  trés-tuméfiés,  présentaient  uue 
couleur  d*un  rouge  violet  et  le  bras  était  le  siège  d*un  érysipèle  intense.  L'état 
général  se  trouvait  en  rapport  avec  la  gravité  des  symptômes  locaux;  la  face 
pâle  et  grippée,  la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls,  le  délire  firent  poser  un 
pronostic  des  plus  réservés. 

L*éléve  de  garde  pratiqua  de  suite  plusieurs  incisions,  qui  furent  agrandies 
et  multipliées  le  lendemain  et  les  jours  suivants  ;  elles  donnèrent  issue  à  une 
grande  quantité  de  sang,  à  de  la  sérosité  et  à  un  pus  mal  lié.  Le  membre  fut 
baigné  plusieurs  fois  par  jour  et  entouré  de  cataplasmes  recouverts  de  poudres 
aromatiques  ;  enfin  on  tenta  la  compression. 

Ce  traitement  amena  une  certaine  amélioration  dans  Tétat  général;  localement 
la  maladie  ne  put  être  limitée  :  la  peau  se  décolla  de  plus  en  plus,  le  pouce  se 
détacha  complètement  de  la  main,  le  pus  fusa  entre  les  muscles,  dénuda  les  os 
du  bras ,  atteignit  les  articulations  du  coude  et  du  poignet,  et  s'insinua  jusqu'à 
Faisselle  en  suivant  le  bord  interne  du  bras. 

Ces  désordres  s'accompagnèrent  de  sueurs  abondantes ,  d*un  grand  état  de 
faiblesse,  et  enfin  de  frissons  qui,  apparaissant  de  temps  en  temps ,  firent  sou- 
vent soupçonner  la  résorption  purulente. 

On  triompha  de  ces  symptômes  au  moyen  d*uile  nourriture  analeptique,  des 
soins  de  propreté  et  du  sulfate  de  quinine. 

Ce  dernier  traitement ,  dirigé  contre  des  épiphénomènes  de  la  plus  haute 
gravité,  n'était  que  secondaire,  car  il  ne  pouvait  réussir  qu'à  la  condition  d'ap- 
proprier un  traitement  convenable  au  membre  affecté.  Voyons  donc  ce  que  fît 
localement  M.  Rossignol  dés  qu'il  eut  constaté  que  les  os  et  les  articulations 
étaient  atteints. 

Tout  le  membre  est  entouré  d*un  bandage,  qui  exerce  une  légère  compres- 
sion et  qui  maintient  les  parties  dans  une  immobilité  parfaite.  Ce  bandage  est 
percé  d'ouvertures  par  lesquelles  passent  des  tubes  à  drainage;  ceux-ci  condui- 
sent le  pus  au  dehors  avec  facilité  et  sans  mouiller  le  bandage,  et  ils  permet* 
tent  de  pratiquer  aisément,  sans  déranger  le  membre,  des  injections  iodées. 

Ce  bandage  a  été  en  outre,  le  lendemain  de  son  application,  incisé  dans  toute 
sa  longueur,  de  sorte  que  quand  M.  Rossignol  le  juge  convenable  il  peut,  en 
déroulant  la  bande  superficielle  qui  unit  les  deux  yalves,  examiner  à  nu  le  mem* 
bre  ou  exercer,  par  l'addition  ou  la  suppression  de  Touate,  une  compression 
plus  ou  moins  forte. 

C'est  grâce  à  ces  moyens  réunis  qu'on  a  pu  jusqu'ici  mener  à  bien  cette  affec- 
tion, et  si  aujourd'hui  cette  femme  n'est  pas  totalement  remise,  il  faut  cepen- 
dant la  regarder  comme  hors  de  danger  et  comme  devant  guérir  avant  peu,  en 
continuant  le  traitement  sus-indiqué. 

Obs.  5S«.  —  X...  (Louis),  âgé  de  i4  ans,  d'une  santé  délabrée,  eut  le  pouce 
pris  dans  un  engrenage.  Il  vint  se  présenter  le  25  janvier  à  la  consultation  gra- 
tuite. On  y  constata  qu'il  présentait  au  pouce  une  plaie  contuse  avec  perte  de 
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êubstancôf  communiquant  largement  avec  rarticitlation  des  deux  phalang&i 
de  ce  doigt.  Il  y  avait  en  outre  fracture  comminutive  des  phalanges. 

Ce  malade  refusa  d'entrer  dans  les  salles;  on  pansa  la  plaie,  puis  on  appliqua 
de  suite  un  bandage  amidonné  immobilisant  le  pouce  avec  le  carpe  et  le  poignet. 

Le  lendemain  on  pratiqua  une  fenêtre  dans  le  bandage,  c'est  par  cette  ouver- 
ture qu'on  renouvella  tous  les  deux  jours  la  charpie  et  qu'on  observa  la  marche 
de  la  lésion.  -—  Il  n'y  eut  presque  pas  de  réaction,  le  malade  du  moins  n'en  a 
jamais  accusé  et  il  n'a  point  interrompu  son  travail.  Aujourd'hui  toutes  les 
esquilles  ont  été  extraites  et  la  plaie  est  cicatrisée,  il  n'existe  plus  qu'une  fistule 
très-étroite  qui  diminue  de  jour  en  jour  ;  dans  une  dizaine  de  jours  elle  sera 
oblitérée. 

Obs.  53^  —  X«..  (Gilles),  âgé  de  35  ans,  eut  le  pouce  pris  entre  deux  bon*  ' 
toirs.  Il  fut  admis  de  suite  dans  les  salles,  c'était  le  31  janvier, 

Le  pouce  était  totalement  meurtri  et  déformé.  On  nettoya  le  doigt,  on  remît 
en  place  les  lambeaux  :  à  Tun  d'eux  adhérait  la  moitié  supérieure  de  la  seconde 
phaUmge,  l'articulation  se  trouvait  largement  ouverte,  enfin  la  première  pha- 
lange était  également  fracturée.  Le  sujet  était  sous  l'empire  de  la  stupeur. 

On  enroula  autour  du  pouce  une  bande  légèrement  contentive,  puis  on  immo* 
bilisa  ce  doigt  avec  la  main  au  moyen  d'une  attelle  en  zinc.  M.  Rossignol  ordonna 
de  fréquentes  applications  d'eau  froide. 

Le  lendemaîO)  Tétat  général  se  trouva  bon,  le  même  traitement  fui  continué. 

Le  snriendemain,  le  pouce  fut  pansé  à  sec ,  on  posa  un  bandage  amidonné 
présentant  une  fenêtre  aux  endroits  lésés. 

Le  quatrième  jour,  la  suppuration  s'établit  franchement,  mais  le  fragment 
supérieur  de  la  seconde  phalange  ainsi  que  les  parties  molles  environnantes  se 
gangrenèrent;  ils  tombèrent  du  cinquième  au  septième  jour. 

Depuis  lors  tout  marcha  à  souhait,  les  bourgeons  charnus  ont  recouvert  petit 
à  petit  l'articulation,  la  partie  inférieure  de  la  dernière  phalange  et  les  parties 
fracturées  se  sont  consolidées.  —  Aujourd'hui  il  ne  reste  plus  qu'une  ulcération 
tout  A  fait  superficielle,  de  la  dimension  d'une  pièce  d'un  franc. 

Dans  quelques  jours,  ce  malade  sortira  de  l'hdpital  complètement  guéri,  sans 
autre  difformité  que  la  perte  de  l'ongle  et  qu'une  légère  diminution  dans  la  km* 
gueur  du  pouce,  qui  conserve  encore  ses  mouvements,  à  part  ceux  de  fiexion  et 
d'extension,  dépendant  de  la  dernière  phalange. 


Cas  D*AB8eNCB  de  la  vessie;  fistule  urI%thro-vaginale(?),  etc. — Observation 
recueillie  d  l'hôpital  Saint- Pierre  dans  le  service  de  M.  le  profrsseitr 
V.  Uttterhobven  ;  par  M.  Ose  au  Max,  interne  par  intérim  du  service. 

On  s'étonnera  peut-être  de  nous  voir  publier  une  observation  détaillée  é  pro* 
pos  d'un  cas  d'absence  de  la  vessie,  d'un  vice  de  conformation  que  les  auteurs 
ont  coutume  de  signaler  simplement  comme  possible,  sans  en  rechercher  les 
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causes  avec  un  soin  bien  scrupuleux.  Nous  trouverons  notre  justification  dans  le 
silence  même  de  la  plupart  des  anatomo-palhologistes  sur  un  sujet  qui,  du 
reste,s'offre  rarement  à  Tétude  des  observa teurs(l);  nous  la  trouverons  dans  Tin- 
térét  que  présentent  certaines  lésions  anatomiques  rares,  constatées  lors  d'une 
récente  autopsie;  nous  la  trouverons  surtout  dans  l'importance  des  déductions 
que  Ton  peut  tirer  de  ces  faits.  Nous  sommes  bien  loin  de  prétendre  que  nos 
interprétations  personnelles  seront  Texpression  exacte  de  la  vérité.  Sans  doute, 
il  ne  nous  sera  pas  donné,  à  nous,  d'éclaircir  quelque  point  obscur  de  la  science, 
mais  nous  nous  croyons  tenu  de  donner  l'éveil  à  ceux  dont  le  talent  et  l'expé- 
rience marchent  d'un  pas  sûr  dans  une  voie  où  nous  nous  engageons  à  peine; 
nous  considérons  comme  un  devoir  de  leur  signaler  tout  fait  important  qu'il 
nous  a  été  donné  d'observer,  et  de  leur  communiquer,  en  même  temps,  le  fruit 
de  nos  recherches  et  de  nos  études  à  ce  sujet. 

La  nommée  Marie  L...,  couturière,  âgée  de  40  ans,  d'une  constitution  débile, 
d'un  tempérament  lymphatique  sanguin,  fut  admise  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  le 
23  juillet  4858,  et  placée  dans  Tune  des  salles  affectées  é  la  clinique  interne. 
M.  le  professeur  V.  Uytterhoeven,  alors  chef  de  service,  diagnostiqua  une 
tuberculose. 

Marie  L...  n'avait  pas  seulement  A  souffrir  de  cette  affection.  Elle  était  encore 
incommodée,  depuis  l'âge  de  i2  ans,  par  une  incontinence  d'urine,  dont  les 
débuis  coïncidaient  avec  la  première  apparition  de  ses  règles.  Cette  inconti- 
nence, traitée  comme  telle  par  les  différents  médecins  dont  elle  réclama  les 
secours,  avait  résisté  à  tous  les  moyens  employés  pour  la  combattre. 

La  persistance  de  cette  infirmité  détermina  M.  V.  Uytterhoeven  à  soumettre 
les  organes  génitaux  de  I9  malade  A  un  examen  attentif  avant  d'essayer  une 
nouvelle  médication.  Comme  résultat  de  son  exploration,  il  reconnut,  bien  près 
du  museau  de  tanche,  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  l'existence  d'un  orifice 
fistuleux.  On  ne  pouvait  poser  le  spéculum,  mais,  au  niveau  de  la  fistule,  le 
doigt  explorateur  sentait  le  bec  d'une  sonde,  introduite  dans  le  canal  de  l'urè- 
thre.  On  avait  donc  affaire  i  une  fistule  uréthro-vaginale. 

Lorsqu'on  voulait  pratiquer  le  cathétérisme ,  la  sonde  se  trouvait  arrêtée 
par  un  obstacle  insurmontable,  après  avoir  fourni  un  trajet  d'environ  i  pouce 
à  i  pouce  1/2,  longueur  équivalenteà  celle  du  canal  de  l'urèthre.  Les  tentatives 
prudentes,  faites  pour  pénétrer  plus  avant,  demeuraient  infructueuses. 

Pour  he  rien  omettre,  notons  qu'un  très-petit  polype  muqueux  pédicule 
occupait  le  méat  urinaire  sans  l'oblitérer.  Enfin,  on  reconnaissait  à  travers  les 
parois  abdominales,  dans  la  région  lombaire  droite,  une  tumeur  du  volume 
du  poing,  résistante,  mamelonnée,  immobile  et  indolente. 

L'incontinence  d'urine  trouvait  donc  sa  raison  d'être  dans  l'existence  d'une 
fistule,  dont  le  traitement  rentrait  dans  le  domaine  de  la  chirurgie.  Mais 
les  difficultés  d'une  opération,  tentée  dans  cette  région,  et  dans  des  circon- 

(i)  Voir  dans  le  tome  XXIX  de  ce  Journal,  p.  352,  une  observation  d'absence  do 
vessie,  publiée  par  M.  le  D'  Scbmidt,  d*E(telbruck. 
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slances  si  peu  fovorables,  eussent  fait  reculer  tout  praticien.  M.  le  profes- 
seur V.  Uytlerhoeven  se  borna  à  prescrire  les  soins  de  propreté  indispensables, 
«t  s'attaelia  surtout  à  combattre  Taffection  diatbésique.  Il  eut  la  satisfaction 
de  voir  Marie  L...  nous  quitter,  au  bout  de  quelque  temps,  dans  un  état 
d'amélioration  sensible. 

Depuis,  elle  séjourna  à  rhôpital  à  différentes  reprises,  et  elle  y  rentra  enfin, 
pour  la  dernière  fois,  le  12  juillet  1839.  Elle  était  alors  sous  Tempire  d'un  tra- 
vail do  désorganisation ,  que  Vart  devenait  impuissant  à  arrêter,  qu'il  pouvait 
tout  au  plus  ralentir  de  quelques  jours.  En  effet,  le  13  octobre,  elle  succombait 
aux  progrès  de  la  tuberculose. 

NécropM.  —  Le  cerveau  ne  présente  rien  de  particulier.  Légère  hypertro- 
phie de  la  muquetise  intestinale.  Les  poumom  sont  infiltrés  de  matière  tuber- 
culeuse. A  l'ouverture  de  l'abdomen,  nous  reconnaissons  qu'à  la  phthisie  pul- 
monaire se  joint  une  altération  qui,  d'après  H.  Lebert ,  donne  lieu  à  une  sorte 
ile  phthisie  rénale.  Cette  altération,  rare  et  curieuse,  explique  la  présence  de  ta 
tumeur  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.'  En  effet,  le  rein  droit,  complètement 
tuberculeux, a  repris  sa  forme  primitive, globuleuse, mamelonnée;  il  est  comme 
composé  de  pyramides  juxtaposées.  De  ce  rein,  le  parenchyme  a  disparu.  Il  n'en 
reste  que  les  membranes  d'enveloppe,  épaissies,  remplies  d'une  matière  blan- 
châtre, caséeuse,  qu'elles  expulsent  en  vertu  de  leur  élasticité  lorsqu'on  les 
incise. 

Vuretire,  correspondant  à  ce  rein,  est  oblitéré  dans  son  tiers  inférieur,  con- 
verti en  cordon  ligamenteux  qui  vient  se  perdre  dans  la  paroi  vaginale  anté- 
rieure. 

Au  contraire,  Vuretère  du  côté  gauche  a  plus  que  le  calibre  normal,  et  ses 
tuniques  sont  hypertrophiées. 

Bein  gauche.  —  Quelques  tubercules,  crus  et  ramollis,  au  centre  de  l'or- 
gane. Ce  fait  n'est  pas  de  nature  à  confirmer  une  espèce  de  règle  générale, 
posée  par  le  professeur  Ammon,  de  Dresde.  «  Les  tubercules,  dit-il,  peuvent 
se  former  dans  des  reins  sains  comme  dans  des  reins  malades,  mais  plufs  sou- 
vent dans  le  gauche  que  dans  le  droit.  »  Si  cela  était  absolument  vrai,  le  rein 
gauche  aurait  dû  être  ici  le  -siège  d'une  tuberculisalion  plus  étendue  que  celle 
observée  sur  le  rein  droit.  Or,  le  contraires  lieu.  Cela  ne  suffit  pas,  cependant, 
pour  renverser  la  règle  établie  par  M.  Ammon ,  bien  qu'il  l'ait  déduite  de  trois 
observations  seulement.  (V.  Gazette  médicale  de  Paris,  juin  1854.) 

Stéarose  simple  du  foie.  — •  Pas  de  vessie.  A  la  place  de  cet  organe  existent 
des  brides  fibreuses,  allant  du  vagin  au  pubis.  En  même  temps,  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  offre  une  épaisseur  plus  considérable  que  celle  ordinairement 
offerte  par  la  cloison  vésico-vaginale» 

L'autopsie  terminée,  il  restait  à  préparer  la  pièce  présentée  par  M.  le  pro- 
fesseur V.  Uytterhoeven  à  la  Société  anatomo-palhologique  de  Bruxelles. 

Par  une  coupe  faite  transversalement  aux  branches  horizontales  et  descen- 
dantes du  pubis,  on  a  pu  enlever  la  symphyse  avec  la  vulve,  le  vagin  ,  l'utérus 
et  leurs  annexes.  La  paroi  postérieure  du  vagin  a  été  incisée  dans  toule  sa  Ion- 


572  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

gueurpour  bien  montrer  la  fistule  et  permettre  de  constater  la  virginité  du  col 
de  rulériis.  La  partie  inférieure  des  uretères  a  été  consenrée,  de  telle  sorte 
qu'un  siylet,  introduit  par  le  haut  dans  Turelère  gauche ,  vient  sortir  parrori* 
tice  vaginal  du  conduit  fistuleux;  à  ce  même  orifice,  on  voit  aboutir  le  bec 
d*une  sonde  passée  dans  Turèthre. 

L'examen  de  cette  pièce  pathologique  et  Tobservalion  qui  s'y  rapporte  sou- 
lèvent une  question  intéressante,  celle  de  savoir  à  quoi  Ton  peut  attribuer  eeiîe 
absente  de  veëiie.  Esi-elle  congénitale  ou  iton?  Dans  le  premier  cas,  l'incooti- 
nence  eût  existé  depuis  la  naissance  de  Marie  L...  Or,  elle  disait  positivement 
qu'il  n'en  avait  pas  été  ainsi.  Elle  faisait  remonter  son  mal  à  l'époque  où  elle 
fut  nienstruée  pour  la  première  fois,  et  ses  menstrues  furent  très-abondantes; 
elle  avait  alors  it2  ans.  Sa  déclaration  sur  ce  point  est  précise  et  semble  tout  à 
fait  digne  de  foi. 

Il  doit  y  avoir  eu ,  chez  Marie  L...,  jusqu'à  l'âge  de  4  3  ans,  une  vessie.fonc- 
tionnant  régulièrement,  puisque,  jusqu'à  cette  époque,  il  n'y  eut  pas  d'inconii* 
iience.  Du  jour  où  cette  triste  infirmité  s'est  manifestée ,  date  évidemmeni  la 
formation  du  trajet  fistuleux ,  si  longtemps  méconnu^ 

D'après  Ricord,  les  fistules  à  l'anus,  coïncidant  avec  la  phthisie,  trouvent  par- 
fois leur  cause  dans  des  tubercules  suppures  de  cet  organe.  Lebcrt  signale  cette 
opinion  à  l'attention  des  anâtomisles.  M.  le  professeur  Y.  Uytterhoeven  la  par- 
tage ;  et,  m'appuyant  de  son  autorité,  je  pose  en  fait  que,  dans  le  cas  présent, 
un  tubercule  s'était  formé  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  vésico-vaginale.  Ce 
tubercule  s'est  ramolli  ;  les  tissus  voisins  se  sont  enflammés;  après  l'inflamma- 
tion  est  venue  la  suppuration,  et,  en  fin  de  compte,  un  conduit  artificiel  s'est 
produit,  de  telle  sorte  que  l'une  de  ses  extrémités  correspondit  â  la  surface  in« 
terne  du  vagin;  l'autre,  à  l'angle  antérieur  du  trigone  vésIcal.Dès  lors  l'urine  se 
trouvait  excrétée  au  fur  et  à  mesure  de  sa  sécrétion  par  les  reins  ;  sortant  goutte 
à  goutte  des  uretères,  elle  suintait  le  long  des  côtés  du  trigone  vésical,  jusqu'à 
la  fistule,  et  s'écoulait  constamment  au  dehors.  Ce  nouveau  mécanisme  d'excré- 
tion une  fois  établi,  l'urine  ne  s'accumulait  plus  dans  la  cavité  vésicale;  celle-ci 
devenait  donc  inutile  ;  elle  s'est  ratatinée  et  atrophiée,  comme  il  arrive  en 
pareil  cas;  les  tuniques  muqueuse  et  musculaire,  constituant  désormais  des 
organes  sans  fonction,  n'ayant  plus  de  raison  d'être,  ont  pu  fort  bien  être 
résorbées  à  la  longue ,  et  il  n'y  a  rien  d'extraordinaire  à  ce  que,  trente  ans 
après  les  débuts  de  ce  travail  de  résorption,  on  ne  puisse  plus  retrouver,  par 
la  dissection,  de  traces  de  vessie  ni  constater  au  moyen  du  microscope,  dans 
les  quelques  brides  fibreuses  qui  occupent  la  place  de  cette  vessie  disparue,  de 
tissus  musculaire  ei  muqueux. 

Cependant^  la  muqueuse  vésicale  a  persisté  sur  un  petit  espace;  car  la  sur- 
face interne  de  la  vessie,  venant  en  contact  avec  elle-même,  devait  ménager  un 
canal  de  communication  entre  l'orifice  de  l'uretère  et  celui  de  la  fistule. C'est  ce 
qui  est  arrive.  Ce  canal  de  communication  suit  le  côté  du  trigone  vésical,  etse 
continue  avec  l'uretère;  ce  canal  vient  témoigner  en  quelque  sorte  de  l'existence 
antérieure  d'une  vessie. 
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A  vrai  dire, si  nous  nous  étions  contenté  d'un  examen  superficiel,  si  nous  n'a- 
vions pas  voulu  tenir  compte  des  commémoratirs,  si  nous  avions  enfin  méconnu 
de  plein  gré  la  puissance  réparatrice  et  les  immenses  ressources  de  la  nature, 
nous  eussions  pu  nous  borner  à  signaler  un  cas  d'absence  de  la  vessie,  congé- 
nitale, avec  prolongement  d'un  uretère.  Quant  à  dire  pourquoi  Turelère  abou- 
tissait à  une  fistule,  et  ne  se  continuait  pas  simplement  avec  l'urèthre ,  nous 
l'expliquerions  encore  par  ces  mots  si  élastiques  :  vice  de  conformation.  Cela 
nous  t*ût  été  bien  facile.  Nous  n'avons  pas  voulu  le  faire.  Peut-être  en  cherchant 
des  difficultés,  aurons-nous  rencontré  des  erreurs.  Puissions-nous  trouver  une 
excuse  dans  notre  respect  de  la  vérité  et  dans  notre  désir  d'être  utile. 
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Médecine  el   Chirurgie. 


Remarques  sur  quelques  formes  de  la 
MALADIE  DE  BRiOHT,  par  le  D' JOHNSON.  — 
Parmi  les  lésions  des  reins  qui  ont  été 
réunies  sous  la  dénomination  commune  de 
maladie  de  Bright,  il  en  est  plusieurs  que 
Ton  regarde  généralement  comme  apparte- 
nant à  des  phases  difTérentcs  d'un  travail 
morhide  identique.  Ainsi  la  plupart  des 
auteurs  admettent  que  les  reins  atrophiés, 
ratatinés,  ont  été  antérieurement  le  siège 
de  Tune  ou  de  l'autre  des  altérations  dans 
lesquelles  leur  -volume  est  plus  ou  moins 
augmenté.  M.  Johnson  conclut  au  con- 
traire, de  ses  recherches,  que  cette  filiation 
morbide  est  une  très-rare  exception,  et  il 
admet  que  le  plus  souvent  il  n  y  a  aucun 
rapport  entre  les  deux  formes  les  plus 
saillantes  de  la  maladie  de  Bright,  à  savoir  : 
l»  le  rein  volumineux  et  décoloré,  qu'il 
soit  simplement  pâle,  anémié  ou  cireux, 
ou  encore  plus  ou  moins  graisseux;  et 
â»  le  rein  atrophié  et  granulé. 

Les  principales  diiTérences  qui  séparent 
ces  deux  formes  sont  les  suivantes  : 

L'urine  sécrétée  par  les  reins  volumi- 
neux est  plus  abondante,  plus  dense,  plus 
chargée  d'albumine,  et  contient  ordinaire- 
ment des  cylindres  fibrineuxy  transparents, 
ressemblant  à  de  la  cire,  souvent  à  la 
graisse,  mais  jamais  les  cylindres  granu- 
leux fournis  par  les  reins  qui  subissent  le 
travail  atrophique. 

L*examen  microscopique  révèle,  dans 
les  deux  cas,  des  lésions  très-différentes  : 
dans  la  forme  qui  aboutit  à  Tatrophie,  le» 
cellules  glandulaires  qui  tapissent  les  ca- 
nalicules  nrinifcres  subissent  (même  au 
début  de  la  maladie,  et  avant  l'apparition 


de  Talbumine  dans  les  urines  )  un  travail 
de  destruction,  à  la  suite  duquel  elles  se 
détachent  de  la  membrane  fondamentale, 
et  apparaissent  dans  l'urine,  où  elles 
forment  les  cylindres  ou  moules  granuleux. 
Les  ca nalicules  sont  ainsi  complètement 
dénudes,  ou  bien  ils  ne  sont  plus  revêtus 
que  par  une  couche  de  petites  cellules 
transparentes,  très-différentes  de  l'épithé- 
lium  glandulaire  normal.  H  est  probable 
que  les  canalicules  ainsi  altérés  ont  perdu, 
en  grande  partie,  la  faculté  de  sécréter  les 
éléments  solides  de  l'urine  normale,  sans 
qu'ils  cessent  pour  cela  de  séparer  du  sang 
un  liquide  aqueux  ;  de  là  sans  doute  la 
sécrétion  abondante  d'une  urine  pâle  et 
d'une  pesanteur  spécifique  très- faible,  qui 
caractérise  cette^  forme  de  la  maladie. 

il  n'en  est  pas  de  môme  pour  des  reins 
volumineux.  Les  cellules  glandulaires  res- 
tent, en  majeure  partie,  adhérentes  à  la 
membrane  fondamentale,  tout  en  subissant 
diverses  altérations;  elles  s'infiltrent  de 
granulations  souvent  gi'aisseuscs,  ou  bien 
elles  finissent  par  être  remplacées  par  une 
substance  albumineuse  ou  fibrincuse,  qui 
remplit  et  obstrue  plus  ou  moins  les  cana- 
licules. Le  passage  de  l'eau  dans  les  cana- 
licules se  fait  dès  lors  beaucoup  moins  faci- 
lement que  dans  la  forme  précédente. 

Sous  le  rapport  de  la  fréquence  de  l'ana- 
sarque,  ces  deux  formes  présentent  égale- 
ment des  différences  très- tranchées.  En 
analysant,  à  ce  point  de  vue,  un  certain 
nombre  d'observations  dans  lesquelles  la 
maladie  des  reins  n'était  pas  compliquée 
d'une  affection  cardiaque,  ou  d'autres  lé- 
sions qui  peuvent  être  le  point  de  dépari 
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de  Tanasarque,  M.  Johnson  est  arrivé  aux 
résultats  suivants  :  sur  26  cas  (suivis  d'au- 
topsie) dans  lesquels  les  reins  étaient  volu- 
mineux, Tanasarque  existait  34  fois  (92 
pour  iOO),  souvent  générale  et  opiniâtre; 
tandis  que  14  cas  seulement  sur  53  (42 
pour  100),  dans  lesquels  les  reins  étaient 
atrophiés,  sont  accompagnés  d'oedème,  et 
souvent  Tcedème  était  léger  et  circonscrit. 

Or,  dit  M.  Johnson,  il  ne  pourrait  en 
élre  ainsi  si  les  malades  qui  meurent  avec 
des  reins  atrophiés  avaient  d'ahord  porté 
les  reins  volumineux  qui  donnent  lieu  à 
Tanasarque  presque  constamment. 

Cette  différence  s'explique  d'ailleurs 
assez  facilement  par  les  caractères  de  l'u- 
rine sécrétée  dans  chacune  de  ces  formes, 
Tanasarque  sui*Tenant  d'autant  plus  facile- 
ment que  le  sang  se  trouve  privé  d'une  plus 
grande  quantité  d'albumine  et  qu'il  se 
trouve  moins  appauvri  en  eau. 

Il  y  a  néanmoins  des  cas  dans  lesquels 
les  deux  formes  dont  il  s'agit  paraissent  se 
succéder  chez  le  même  individu;  mais  tous 
les  cas  de  ce  genre  que  M.  Johnson  a  ob- 
servés lui  paraissent  plutôt  propres  à  con- 
firmer la  règle  générale  qu'il  étabMt,  qu'à 
l'invalider;  il  les  divise  on  trois  catégories: 

i»  Cas  dans  lesquels  le  volume  et  le 
poids  des  reins  sont  augmentés,  mais  où 
la  substance  corticale  présente  les  carac- 
tères évidents  d'un  commencement  d'atro- 
phie. La  substance  corticale  est  anémiée, 
pâle,  d'un  aspect  cireux;  la  surface  de 
l'organe  est  plus  ou  moins  irrégulière,  gra- 
nuleuse, et  l'épaisseur  de  la  substance  cor- 
ticale est  plus  ou  moins  diminuée. 

2^  Cas  dans  lesquels  les  reins  pâles  et 
cireux  étaient  atrophiés  au  point  d*ctre 
réduits  à  un  volume  et  un  poids  moins 
considérables  qu'à  l'état  normal. 

3«  Cas  dans  lesquels  les  reins,  primiti- 
vement volumineux  et  graisseux,  se  sont 
ensuite  atrophiés,  et  dans  lesquels  les  gra- 
nulations graisseuses  sont  encore  visibles 
dans  l'organe  revenu  sur1ui-méme  et  plus 
petit  qu'à  l'état  normal. 

M.  Johnson  n'a  rencontré  celte  dernière 
variété  que  dans  5  des  nombreuses  autop- 
sies qu'il  a  pratiquées  pendant  quatorze 
ans,  et  il  n^a  vu  que  3  cas  dans  lesquels 
l'observation  clinique  le  portait  à  admettre 
qu'il  avait  affaire  à  un  fait  appartenant  à 
cette  catégorie;  c'est  un  diagnostic  qu'il 
lui  parait  facile  de  faire,  en  soumettant 
l'urine  à  un  examen  microscopique  souvent 
répété.  Au  débuts  on  ne  trouve  dans  l'or- 
gane que  les  éléments  propres  aux  reins 
volumineux  et  graisseux  ;  plus  lard,  à  ces 
éléments,  s'ajoutent  ceux  qui  caractérisent 
les  reins  atrophiés,  et  ves  derniers  finissent 


par  s'y  montrer  à  peu  près  exclusivement. 

Les  modifications  correspondantes  dans 
les  caractères  microscopiques  de  l'urine 
caractérisent  les  deux  autres  variétés  spé- 
cifiées plus  haut  :  or,  indépendamment  de 
la  fréquence  très-différente  de  l'anasarque 
dans  les  deux  points  fondamentaux,  c'est 
précisément  la  grande  rareté  de  ces  modi- 
fications successives  qui  prouve  que  l'atro- 
phie consécutive  à  l'hypertrophie  est  un 
fait  tout  exceptionnel. 
{Medico-chirurgical  transactions  et  Archives 

générales  de  médecine,  mars  1860.) 


Nouveau  sel  fébrifuge.  Uratb  de  ^\- 
NiNE(i).  —  Partant  de  ce  fait,  peu  édifiant 
sans  doute  par  lui-même,  mais  dont  on  ne 
peut  en  définitive  récuser  la  réalité,  que 
des  malades  atteints  de  fièvres  intermit- 
tentes sur  lesquelles  le  sulfate  de  quinine 
avait  échoué  s'étaient  guéris  eux-mêmes 
par  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  de 
leur  propre  urine,  M.  le  docteur  Péraîrc, 
de  Bordeaux,  à  qui  la  thérapeutique  est 
redevable  de  quelques  formules  utiles,  a 
eu  ridée  d'employer  contre  les  fièvres  re- 
belles, ainsi  que  contre  les  névralgies  ou 
névroses  intermittentes,  un  nouveau  sel 
de  sa  composition,  produit  de  la  combi- 
naison de  l'acide  urique  pur  cristallisé  avec 
la  quinine  brute. 

Voici  d'après  des  expériences  compara- 
tives entre  le  sulfate  et  Turate  de  quinine, 
faites  par  M.  Péraire,  par  M.  Armand  de 
Fleur>',  auteur  de  la  relation  dont  nous 
extrayons  ces  détails,  et  par  quelques  au- 
tres médecins,  quelles  sont  les  différences 
qui  caractérisent  ces  deux  médicaments. 
Chacun  de  ces  sels  possède  des  propriétés 
antipériodiques  incontestables.  Mais  là  où 
échoue  le  sulfate,  les  faits  observés  prou- 
vent que  l'urate  réussit.  Le  sulfate  de  qui- 
nine administré  à  doses  répétées  exerce 
une  réaction  fâcheuse  sur  le  cerveau.  Son 
usage  prolongé  produit  bientôt  des  bour- 
donnements d'oreille,  de  la  surdité,  et  une 
certaine  excitation  cérébrale,  l'ivresse  qui- 
nique.  L'urate  de  quinine,  dont  les  doses 
sont  toujours  plus  minimes,  en  même 
temps  que  l'effet  en  est  plus  prompt,  reste 
au  contraire  à  l'abri  de  tels  inconvénients. 
Enfin  l'amertume  de  l'urate  est  notable- 
ment moindre  que  celle  du  sulfate.  Les 
effets  du  nouveau  sel  sont  presque  exc!u- 
sivement  généraux  ;  sa  tolérance  est  par- 
faite. Sous  le  rapport  du  dosage,  l'avan- 
tage reste  encore  à  l'urate;  la  dose  reconnue 

(1)  Nous  avons  donué  (lans  no(re  rtliier  dr  irars 
le  mode  de  prc^parution  de  re  w\  el  les  rorniuics 
pour  son  emploi  {Voir  p.  28G.) 
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sunisanlc  par  Tcxpérience  est  moitié  moin- 
dre que  celle  du  sulfate  de  quinine.  M.  Pé- 
raire  n^a  guère  dépassé  dans  les  cas  ordi- 
naires celle  de  W  à  25  centigrammes  par 
vingt-quatre  heures,  en  potion  de  1 5  à  20 
centigrammes,  en  pilules  de  5  centigram- 
mes chaque.  Ghct  les  enfants,  il  a  employé 
des  doses  encore  plus  minimes. 

On  n'a  eu  que  trè»-rarement  à  constater 
des  rechutes  après  Tadministration  de  Tu- 
rate  de  quinine. 

Les  médecins  que  nous  venons  de  nom- 
mer ont  traité  généralement  avec  succès, 
à  l^aide  de  ce  médicament,  des  fièvres  in- 
termittentes primitives,  essentielles,  quo- 
tidiennes et  quartes,  c'est-à-dire  les  plus 
tenaces  et  les  plus  rebelles  habituellement 
à  Taction  des  antipértodiques,  des  fièvres 
intermittentes  symptomatiques  de  quelque 
lésion  organique  grave,  des  états  morbides 
compliqués  d'ataxic,  etc. 

Voici,  du  reste,  le  dénombrement  des 
cas  traités  avantageusement  parce  nouveau 
médicament  : 

iO  fièvres  continues,  éphémères  et  pri- 
mitives, avec  des  rémittences  sans  lésion 
organique  appréciable. 

8  fièvres  intermittentes  à  intermission 
bien  prononcée,  avec  langue  muqueuse, 
amertume  de  la  bouche,  anorexie,  teint 
ictérique,  stupeur,  assourdissement. 

4  cas  de  fièvres  ataxîques  ;  accès  nulle- 
ment réguliers,  tantôt  continus,  tantôt  ré- 
mittents. 

45  fièvres  intermittentes  à  symptômes 
inflammatoires  avec  prédominance  bilieuse» 

6  cas  de  fièvre  quotidienne. 

49  cas  de  fièvre  erratique,  n^ayant  au- 
cun type  ûxe» 

3  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  prédomi- 
nance ataxique. 

3  fièvres  typhoïdes  avec  lésions  intesti- 
nales caractérisées. 

4  cas  de  fièvre  intermittente  pernicieuse 
(remède  administré  au  deuxième  accès). 

{Monit.  det  sciences  méd.,  isinvier  iS60,) 


ASPHYXIB  CHLOROFORMIQUB  TRAITÉE  AVEC 
SUCCÂS  PAR  LA  FARADISATION  DU  DIAPHRAGME 
ET  LA  COMPRESSION  MÉTOODIQUE  DU  BAS- 
VENTRE. — Quelle  que  soit  Topinion  que  Ton 
se  fasse  sur  la  cause  des  accidente  pro- 
duits par  le  chloroforme,  Tuttlité  de  la 
rt^spiration  artificielle  ne  saurait  être  con- 
testée. Reste  à  savoir  quel  est  le  meilleur 
moyen  de  la  produire.  L'insufflation  se 
présente  naturellement  la  première  à  l'es- 
prit, et  elle  a  en  effet  dqà  donné  dans 
quelques  cas  d^hcurcux  résultats.  Mais 
lorsqu'on  a  sous  la  main   un  appareil  de 


faradisation  ,  on  peut  en  tirer,  fen  pareil 
cas,  un  très-utile  parti,  ainsi  que  cela  a  eu 
lieu  dans  le  fait  suivant ,  où  Tinsufilation 
avait  déjà  été  faite  sans  succès. 

065.  —  Un  petit  garçon  de  quatre  ans, 
auquel  M.  Friedberg  se  proposait  d'enle- 
ver une  tumeur  enkystée  de  la  paupière, 
fut  chloroformé  à  l'aide  d'une  éponge 
fixée  sur  une  compresse  et  sur  laquelle  on 
avait  versé  A  grammes  au  plus  de  chloro- 
forme. M.  Friedberg,  occupé  à  donner 
quelques  instructions,  avait  confié  pen- 
dant deux  minutes  environ  la  chloroformi- 
sation  à  ses  aides.  Au  moment  où  il  revint 
auprès  du  malade  ,  il  s'aperçut  que  ses 
traits  étaient  profondément  altérés  et  qu'il 
respirait  à  peine;  bientôt  la  respiration 
s'arrêta  tout  à  fait.  On  mit  rapidement 
Tenfanl  sur  son  séant,  on  ouvrit  les  fenê- 
tres, on  aspergea  la  face  et  la  poitrine  d'eau 
froide,  on  présenta  de  l'ammoniaque  aux 
narines;  M.  Friedberg  passa  une  petite 
éponge  par-dessus  l'épîglotte  pour  débar- 
rasser le  larynx  des  mucosittîs  qui  pouvaient 
s'y  être  accumulées,  et  pour  provoquer  la 
toux  ;  on  pratiqua  alternativement  sur  le 
thorax  des  frictions  et  des  flagellations  avec 
des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide. 
Ces  manœuvres  duraient  depuis  deux  ou 
trois  minutes,  quand  le  pouls  s'arrêta  à  son 
tour. 

On  procéda  aussitôt  à  la  respiration  ar- 
tificielle, en  refoulant  les  viscères  abdo- 
minaux vers  le  diaphragme,  qui  n'opposait 
aucune  résistance,  et  abandonnant  ensuite, 
suivant  le  rhythme  normal  de  la  respira- 
tion, le  diaphragme  à  son  élasticité.  Au 
bout  de  trois  minutes ,  rien  n'était  changé 
dans  l'état  du  malade  ;  le  diaphragme  ne 
se  contractait  pas.  M.  Friedberg  eut  alors 
recours  à  la  faradisation  du  diaphragme,  à 
l'aide  de  l'appareil  à  induction  de  M.  Du- 
bois-Raymond. L'un  des  électrodes  fut  ap- 
pliqué sur  le  nerf  phrénique,  dans  le 
point  où  le  muscle  omo-hyoïdicn  croise  le 
bord  externe  du  stemo-mastoîdien  j  l'autre 
électrode  fut  passé  aussi  énergiquement  que 
possible  dans  le  septième  espace  intercos- 
tal. Ces  applications  furent  faites  alterna- 
tivement des  deux  côtés,  et  l'on  donna  à 
chacune  la  durée  d'une  inspiration  pro- 
fonde. Après  la  dixième  interruption,  on 
aperçut  un  soulèvement  de  la  paroi  abdo- 
minale ,  signe  d'une  contraction  du  dia- 
phragme, d'abord  seulement  du  côté  sou- 
mis an  courant ,  puis  des  deux  côtés  à  la 
fois,  et  accompagné  d'un  bruit  analogue  à 
celui  que  produit  le  hoquet.  On  suspendit, 
la  faradisation  un  instant,  et  l'enfant  exé- 
cuta trois  inspirations  spontanées.  On  re- 
marqua alors  une  rougeur  subite  et  pas- 
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sagère  de  la  face,  et  l*on  sentit  de  nouveau 
le  pouls  radial.  Cependant  les  mouvo- 
ments  respiratoires  et  le  pouls  s'affaiblis- 
saient de  plus  en  plus.  On  se  contenta  de 
revenir  à  la  compression  méthodique  du 
bas-ventre  et  aux  moyens  employés  au 
début.  Au  bout  de  vingt  minutes,  à  partir 
du  début  des  accidents,  Tanesthésie  com- 
mençait à  disparaître,  Tenfant  ouvrait  les 
yeux  et  criait,  la  face  avait  repris  sa  colo- 
ration normale  ;  on  put  procéder  à  Topé- 
ration.  L^enfant  s'endormit  bientôt  après  ; 
et  quand  il  se  réveilla,  une  heure  plus 
tard,  il  ne  restait  aucune  trace  de  Tacci- 
dent. 

C'est  à  rheureusc  combinaison  de  la  fa- 
radisation  avec  la  compression  méthodi- 
que du  bas- ventre  qu'est  dû,  dans  ce  cas, 
le  véritable  rappel  à  la  vie.  Cette  obser- 
vation montre,  en  outre,  la  supériorité  de 
ces  deux  moyens  combinés  sur  rinsulHa- 
Uon. 

{Arch.  fûrpaûiol.  Anat.  et  BuU,  génér, 
dtihérap*,  15  janvier  1860.) 


Emploi  db  lavbnbnts  iodés  dans  l'hépa- 
tite, par  le  D' INNHAUSER.  —  Lliépatite 
est  heureusement  une  maladie  rare,  car 
son  traitement  offre  souvent  de  grandes 
difficultés.  Le  cas  suivant  mérite  donc  de 
fixer  l'attention  des  praticiens.  Une  femme 
mariée  souffrait  depuis  plusieurs  années  de 
constipation,  de  douleurs  dans  l'hypochon- 
dre  droit  et  d'un  léger  degré  d'ictère.  Ayant 
été  exposée  à  une  forte  pluie,  elle  fut  prise 
d'une  hépatite  aiguë  qui  ne  céda  pas  à  un 
traitement  antiphlogistique.  Des  vomisse- 
ments opiniâtres  de  bile  et  d'aliments  non 
digérés  constituaient  le  symptôme  prédo- 
minant, mais  l'ictère  et  les  douleurs  au  foie 
avaient  en  même  temps  augmenté  et  il  y 
avait  en  plus  une  fièvre  intense  et  du  sub- 
delirium.  Comme  l'estomac  rejetait  con- 
stamment tout,  et  que  d'autres  praticiens 
avaient  déjà  obtenu  de  bons  résultats  de 
l'administration  de  l'iode  dans  les  affections 
chroniques  du  foie,  le  D' Inqhauser  prcs- 
erivit  des  lavements  iodés  (loduret.  pota»- 
sii  gr.  X  et  tinctur.  iod.  gtt.  v),  à  donner 
toutes  les  quatre  heures  dans  une  légère 
décoction  de  semences  de  lin,  en  ayant 
soin  de  faire  suivre  le  second  lavement 
iodé  d'un  lavement  évacuant.  Les  vomis- 
sements cessèrent  après  le  second  lavement. 
A  partir  de  ce  moment,  l'auteur  fit  faire 
aussi  Ae&  frictions  avec  la  teinture  d'iode 
sur  la  région  du  foie.  Après  avoir  employé 
ces  moyens  pendant  24  heures,  on  constata 
une  amélioration  évidente  :  le  volume  du 
foie  avait  notablement  diminué  et  à  peine 


sentait-on  encore  cet  organe  déborder  les 
fausses  côtes;  la  fièvre  avait  beaucoup 
diminué  et  il  y  eut  une  selle  qui  amena  un 
grand  soulagement.  Cca  mêmes  moyens 
ayant  été  continués  à  plus  faible  dose,  tous 
les  symptômes  s*amoindrirent  peu  à  peu  et 
la  malade  se  rétablit  complètement  en  peu 
de  temps.  D'D...É. 

{Geneeûiundigc  Courant  der  NederUj  N**  6.) 


FORXB  PBO  CONNUE  D'APIOMIBSVPHILITIQrE. 

—  Tout  le  monde  connaît  l'enrouement 
plus  ou  moins  complet  qui  accompagne  les 
altérations  de  la  phthisie  laryngée  chez 
certains  sujets  parvenus  aux  derniers  de- 
grés d'une  syphilû*  invétérée.  Ce  n'est  pas 
de  cette  cause  d'aphonie  qu'il  s'agit,  mais 
d'un  état  morbide  qui  a  ses  caractères  pro- 
pres, son  époque  d'apparition  et  son  nôode 
de  curabilité  spécial,  qui  l'en  distinguent 
complètement.  Voici,  diaprés  un  grand 
noinbre  d'observations  tirées  de  sa  prati- 
que, en  quels  termes  M.  Diday  décrit  ce 
genre  d'aphonie  syphilitique  quUl  appelle 
aphonie  secondaire» 

Entre  le  troisième  et  le  sixième  mois,  à 
partir  du  début  de  l'accident  primitif  qui  a 
marqué  le  début  de  l'intoxication  syphili- 
tique, le  malade,  sans  s'être  exposé  aux 
causes  ni  présenter  les  symptômes  du  cory- 
xa,  de  l'angine  ou  de  la  bronchite,  s'aperçoit 
qu*il  ne  peut  plus  faire  entendre  le  même 
volume  de  son  qu'à  l'ordinaire.  La  voix  a 
perdu  de  son  timbre.  Cette  altération  aug- 
mente rapidement.  En  quelques  jours,  elle 
est  arrivée  à  ce  point,  que  l<H*squ*il  veut 
forcer  la  voix  il  ne  parvient  à  produire 
qu*un  souffle  à  peine  perceptible.  A  part 
l'altération  de  la  sonorité,  les  autres  fonc- 
tions connexes  de  l'appareil  vocal  demeu- 
rent intactes.  La  prononciation  est  claire 
et  distincte,  la  respiration  parfaite  :  soit 
que  le  malade  aspire  l'air  avec  force,  soit 
qu'il  avale,  soit  qu'on  lui  palpe  et  déplace 
brusquement  le  larynx,  il  ne  ressent  au- 
cune espèce  de  douleur.  Enfin,  il  n'y  a 
aucun  mouvement  fébrile,  aucun  symp- 
tôme de  réaction  générale.  Cet  état  une  fois 
établi,  n'a  que  peu  ou  point  de  tendance  a 
se  dissiper  spontanément.  Il  se  prolongerait 
indéfiniment,  sans  doute,  sans  l'interven- 
tion du  traitement  approprié. 

M.  Diday  place  l'époque  d'apparition  de 
ce  phénomène  en  pleine  période  secon- 
daire. En  moyenne  quatre  mois  ont  séparé 
l'action  de  la  cause  du  commencement  de 
l'effet. 

Le  traitement  approprié  à  cet  état  mor- 
bide est  le  mercure,  le  j^rotoiodure  à  la 
dose  de  8  à  10  centigrammes  par  jour. 
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administré  en  denx  pilules  (pilules  de  Ri- 
cord).  Sous  rinfluence  unique  et  exclusive 
de  ce  traitement,  Taphonie  est  modifiée  en 
deux  jours,  et  guérie  en  six  ou  huit  au  plus 
tard.  C'est  ce  que  démontrent  les  faits  rap- 
portés à  Tappui  par  M.  Diday.  Il  nous  suf- 
fira de  citer  comme  spécimen  le  fait  suivant. 
Ob8.<—  Une  jeune  dame  attachée  à  Tun 
des  théâtres  de  Lyon  se  présenta  à  sa  con- 
sultation, vers  le  milieu  de  décembre,  pour 
une  syphilis  commençante,  bien  caracté- 
risée par  tous  les  symptômes  habituels. 
Dans  les  premiers  jours  de  janvier  suivant, 
elle  revint  se  plaindre  d'un  enrouement 
progressif  qui  Tavait  d'abord  forcée  à  sup- 
primer de  ses  rôles  les  couplets.  Bientôt  le 
dialogue  dut  aussi  être  sacrifié.  Cet  état 
durait  depuis  douze  jours;  il  n'y  avait  pas 
trace  de  sonorité,  elle  soufirait  mais  ne  fai- 
sait rien  entendre  :  3  pilules  par  jour, 
chacune  de  5  centigrammes  de  proto-iodure 
de  mercure  composèrent  tout  le  traite- 
ment. Cinq  jours  après  elle  peut  reparaître 
sur  la  scène.  Mais  cinq  semaines  après,  le 
traitement  ayant  été  omis,  elle  eut,  avec 
une  nouvelle  éruption  de  syphilides  au  cou 
et  à  la  poitrine,  une  récidive  de  Taphonie. 
Afin  d'établir  par  une  contre-épreuve  dé- 
cisive l'indication  de  la  préparation  mer- 
eurielle  à  laquelle  il  donne  la  préférence, 
M.  Diday  essaya  alors  le  bichlorure  de 
mercure  à  la  dose  de  â  centigrammes  par 
jour.  Mais,  quoique  parfaitement  supporté, 
il  ne  produisit  que  des  effets  très-lents.  Le 
protoiodure  la  guérit  une  seconde  fois  aussi 
vite  que  la  première,  et  celle-ci  radicale- 
ment, la  médication  ayant  été  continuée 
pendant  tout  le  temps  nécessaire. 
(Gttz,  tnéd,  de  Lyon  et  BuUeHn  de  ihérap,, 
45  février). 

ObSBBVATION   de  GCÉBISON  PB  l\laLIE  IN- 
TBBIIITTENTE  PAB  LE  SULFATE  DE  QUININE.  -~ 

L*alalie  diffère  de  l'aphonie  en  ce  que,  dans 
la  première,  des  sons  peuvent  être  pro- 
duitSf  mais  non  articulés  :  c'est  le  mutisme 
accidentel;  tandis  que  dans  la  seconde 
aucun  son  ne  saurait  être  produit.  L^alalie 
est  surtout  un  symptôme  des  affections  ner- 
veuses, de  l'hystérie  en  particulier.  11  n^en 
est  pas  de  même  dans  le  cas  suivant,  rap- 
porté par  le  docteur  Heusinger. 

A  une  époque  où  les  fièvres  intermit- 
tentes étaient  extrêmement  fréquentes,  et 
où  un  grand  nombre  d'affections  subissaient 
rinfluence  paludéenne,  M.  Heusinger  fut 
appelé  près  d'une  femme  âgée  de  trente- 
quatre  ans,  enceinte,  fortement  albuminu- 
riquc  et  hydropique.  Après  avoir  vaine- 
ment traité  ces  accidents  parle  perchlorure 
de  fer,  il  les  vit  diminuer  très-notablement 


par  l'emploi  de  Tacide  nitrique  à  Tinté- 
rieur,  et  d'enveloppements  froids  de  l'ab- 
domen et  des  lombes. — Un  soir  il  fut  ap- 
pelé inopinément  chez  cette  malade  et  ne 
fut  pas  peu  surpris  de  la  trouver  dans 
l'impossibilité  de  parler,  elle  ne  pouvait 
produire  que  des  sons  faibles  et  non  arti- 
culés. L'exploration  la  plus  attentive  ne 
révèle  ni  dans  les  organes  de  la  bouche,  ni 
dans  les  autres  fonctions  de  désordre  au- 
quel on  puisse  rapporter  Talalie.  M.  Heu- 
singer pensa  d'aboid  qu'il  s'agissait  là  d'une 
affection  hystérique,  mais  les  remèdes  qu'il 
administra  en  conséquence  restèrent  sans 
effet;  la  malade  ne  présentait  d'ailleurs 
aucun  symptôme  d'hystérie  ;  au  bout  de 
douze  heures  elle  recouvra  la  faculté  de 
parler,  mais  elle  la  perdit  de  nouveau  douze 
heures  plus  tard,  c'est-à-dire  à  la  même 
heure  que  la  veille.  Ces  accès  se  produi- 
sirent ainsi  pendant  six  jours  de  suite  et 
presque  à  heure  fixe  ;  30  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  donnés  dans  l'intervalle 
suffirent  pour  les  arrêter.  Les  autres  acci- 
dents, pour  lesquels  M.  Heusinger  avait  été 
d'abord  consulté,  continuèrent  à  s'amender 
et  disparurent  même  avant  raecouchement, 
qui  se  fit  sans  encombre. 
(Deuitehe  KUnikeiBuU.  de  thérap.,i^iév.) 


Emploi  de  la  suie  a  l^int^ribuk  et  a 
l'extébibur  contre  le  cancer  ulcéra  du 
SBiN. — M.  Debreyne  a  publié  dans  la  Revue 
de  thérapeutique  médictxhirurgicale  trois 
faits  démontrant  que  la  suie  employée  seule 
ou  associée  à  la  belladone  guérit  au  moins 
temporairement  des  cancers  mammaires, 
profondément  ulcérés,  très-douloureux  et 
exhalant  une  odeur  fétide.  Ce  traitement 
consiste  à  laver  deux  fois  par  jour  les  par- 
ties malades  avec  une  décoction  de  suie 
Uède  et  à  panser  avec  la  pommade  sui- 
vante : 

-     Axonge  ou  glycérine.    .    .    00  grammes. 

Suie!    .    : 60      - 

Extrait  de  belltdooe.    .    .     8      — 

Les  succès  obtenus  à  Taide  de  ces  topi- 
ques portent  M.  Debreyne  à  penser  qu'il 
pourrait  être  utile  d'administrer  simulta- 
nément à  l'intérieur  une  teinture  ou  un 
extrait  alcoolique  de  suie,  qu'il  propose 
de  nommer  fuligine. 

{Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques, mars  1860.) 


Gu^RISON  DE  L^INCONTINBNCE  NOCTURNE  d'u- 

rine  par  l*opération  du  PHIMOSIS.  —  Les 
causes  de  l'incontinence  nocturne  d'urine 
sont  encore  fort  obscures,  et  cette  infirmité 
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peut  dépendre  quelquefois  de  circonstancefi 
très-diverses,  ce  qui  déroute  la  thérapeu- 
tique. Quand  rincontineoce  dépend  —  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire-nd^iin  excès 
de  contractilitë  de  la  vessie,  la  belladone 
réussit  très-Lien,  et  Ton  sait  quel  bon  parti 
MM.  Brc tonneau  et  Trousseau  en  ont  tiré 
dans  ce  cas.  Si,  au  contraire,  c'est  d*un 
relâchement,  d'une  atonie  des  muscles  vé- 
sicaux  qu'elle  dépend,  la  strychnine  a  alors 
de  bons  effets  ;  enfin  nous  avons  signalé 
récenunent  les  lM>ns  résultats  qu'on  a  (^e- 
nus  dans  cette  affection  de  l'emploi  du 
mastic  en  lamies  (i).  Mais  il  est  d«s  circon- 
stances où  tous  ces  moyens  échouent  et  où 
il  faut  chercher  ailleurs  et  la  cause  et  le 
remède  de  cette  infirmité.  Tel  est  le  cas 
suivant,  où  l'opération  du  phimosis,  indi- 
quée par  la  longiieur  excessive  du  prépuce, 
a  fait  ccsaer  une  incontinence  qui  avait  ré- 
sisté à  tous  ces  moyens. 

Un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans  entre 
(Uns  le  service  de  M.  le  professeur  Trous- 
seau, à  rilôtcl-Dieu,  pour  une  inconti- 
nence d'urine  dont  il  était  afiecté  depuis  sa 
plus  tendre  onlinoe.  11  urinait  dans  son  lit 
deux  ou  trois  fois  par  nuit.  L'ége  de  la 
puberté  n'avait  apporté  aucune  modifica- 
tion à  cette  infirmité,  si  ee  n'est  qu'A  l'in- 
continence d'urine  se  joignaient  depuis 
lors  des  pertes  séminales.  M.  Trousseau  a 
d'abord  traité  eo  jeune  homme  par  la  bel- 
ladone administrée  aux  doses  ordinaires  ; 
mais  elle  a  complètement  échoué  ;  elle  n'a 
donné  lieu  qu'à  un  flux  diarrfaéique,  sans 
faire  cesser  rincontineoce.  il  a  essayé 
ensuite  le  mastic  en  lames,  mais  sans 
plus  de  succès,  bien  que  les  doses  en  aient 
été  élevées.  Il  a  donné  ensuite  le  sirop  de 
sulfate,  de  strychnine,  qui  a  également 
échoué  ;  Fincontinence  persistait  toujours* 
J^nfin,  ayant  remarqué  que  ec  jeune  garçon 
avait  un  prépuce  très-allongé,  ce  qui  est 
ordinairement  une  cause  d'irrftation,  d'cx<- 
citation  constante, des  organes  génito-uri- 
iiaires,  il  a  eu  l'idée  d'appliquer  ici  le 
moyen  qui  a  été  déjà  proposé  et  employé 
avec  succès  eoAtre  la  spermatorrhée,  l'opé- 
ration du  phimosis. 

A  dater  du  moment  oè  cette  opération  a 
clé  pratiquée,  le  malade  est  resté  treize 
jours  ou  plutôt  treize  nuits  de  suite  sans 
pisser  au  lit  ;  puis  il  a  laissé  échapper  ses 
urines  pendant  troi^  hnits  de  suite,  et  à 
partir  de  cette  époque  l'incontinence  s'est 
arrêtée.  Ce  jeune  homme  a  quitté  quelque 
temps  après  l^iôpital,  n^ayànt  plus  uriné 
du  tout  dans  son  lit. 
{Gaz.dc8JIôpi(,  eiBuU»deUiérdp,,  IS  fév.) 

(f)  yoir  notre  loine  XXIX,  p.  247. 


TaAITEMBirr   par   1A    nilATATION    KkfÈjéZ 
DES  TISSURES  ANCIENNES  A  LIANTS.  —  LC  ploS 

grand  nombre  de  ces  fissures  guérissent  fa- 
cilement, quel  que  soit  le  moyen  employé. 
Les  pansements  avec  de  petites  mèches  en- 
duites de  pommade  à  l'extrait  de  ratanhia 
ou  d'onguent  de  la  mère,  la  dilatation  for- 
cée, ou  l'incision  du  sphincter,  sont  des 
méthodes  thérapeutiques  qui  peuvent  ame- 
ner la  guérison.  M.  Gosselin  a  été  con- 
duit à  reconnaître  que  la  dilatation  est 
plus  expéditive  et  plus  commode  pour  les 
malades,  et  que  Tincision  met  plus  sûre- 
ment à  l'abri  des  récidives.  I!  a  remarqué 
que  la  persistance  de  la  fissure  et  de  ses 
douleurs,  après  la  dilatation  forcée,  s'ob- 
servait plus  souvent  chez  la  femme  que 
chez  l'homme;  à  plusieurs  reprises  il  a 
combiné  les  deux  méthodes,  c'est-à-dire 
qu'il  a  fait  d'abord  de  la  dilatation  ;  puis, 
séance  tenante,  il  a  incisé  la  fissure  deve- 
nue facile  à  voir  et  à  découvrir  dans  toute 
son  étendue. 

Mais  à  côté  de  ces  fissures  qui  guérissent 
promptement,  il  en  est  quelques-unes  qui 
résistent  à  ces  méthodes  employées  suc- 
cessivement, ou  qui  guérissent  pour  être 
suivies  bientôt  de  nouvelles  fissures  aussi 
douloureuses  que  la  première.  M.  Gosse- 
lin, dans  ces  cas,  a  recours  à  la  dilatation 
quotidienne.  Cette  manœuvre  se  fait  à 
l'aide  du  doigt  indicateur,  que  l'on  intro- 
duit tous  les  jours  dans  l'anus,  jusqu'à  ce 
que  les  douleurs,  après  la  défécation,  aient 
disparu  ou  se  soient  considérablement 
amendées. 

{Rcv,  de  tJiér.  mcd,-chirurg,  et  Bidletin 
,de  tiiêrapeuiiquc,  29  février.) 


Des  petites  tumeurs  douloureuses  sous- 
cm'ANÉEs.  —  En  voyant  venir  à  l'amphi- 
théâtre une  femme  du  service  de  M.  T<éla- 
ten  qui  portait  à  la  jambe  une  tumeur 
grosse  comme  un  pois,  on  pouvait  être 
étonné  qu'une  si  petite  chose  pût  motiver 
une  opération  chirurgicale  et  devenir  le 
sujet  de  considérations  intéressantes.  C'est 
pourtant  ce  qui  a  eu  lieu,  et  la  raison  en 
est  simple,  les  tumeurs  de  ce  genre  étant 
très-douloureuses  et  ne  cédant  à  aucun 
traitemcpt. 

Ces  tumeurs  que  Dupuylrcn  appelait 
fibro-celluleuses  sous-cutanccs  ont  été  con- 
fondues à  tort  avec  les  névrômes.  Ces  der- 
niers se  développent  dans  l'intérieur  des 
nerfs,  soit  dans  le  ncvrilcme,  soit  entre  les 
filets  des  cordons  nerveux  ;  quand  on  les 
comprime,  oh  provoque  une  douleur  qnî 
s'irradie  comme  celle  résultant  de  la  per- 
cussion du  coude  j  les  névrômes  s'acconi- 
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pagncnl  aussi  quelquefois  de  erises  né- 
Tralgiques  dont  la  darée  esl  de  cinq  à  six 
jours.  Les  taiiienrs  fibro-eeliuleuses,  au 
eontraire,  n*occupent  pas  spécialement  le 
trajet  des  troncs  nerveux  ;  elles  sont  super^ 
iicîeltes  et  semblent  se  plaire  sur  les  pians 
osseux  sotts-outanésdesmembres  inférieurs. 
n  n^estpas  vrai  qu'elles  se  rencontrent  plus 
sosTcni  sur  les  membres  supérieurs  ;  dix- 
neuf  fois  sur  vingt,  M.  Nélaton  les  a  obser- 
vées sur  les  membres  abdominaux  et  plus 
souvent  à  la  jambe  qu^à  la  cuisse.  Elles  ont 
ordinairement  pour  siège  Textrémité  supé- 
rieure du  péroné  et  le  voisinage  des  mal- 
léoles où  elles  occupent  surtout  les  points 
soutenus  par  des  saillies  osseuses.  Elles 
ont  encore  pour  caractère  do  constituer 
une  affection  féminine,  car  il  est  rare  qu^on 
en  constate  Texistence  cbez  les  hommes. 
On  a  dit  que  ces  petites  tumeurs  finissaient 
par  s'ulcérer  et  qu'elles  étaient  suscepti- 
bles de  dégénérescence  cancéreuse  ;  mais 
quoique  Dupuytren  ait  professé  cette  opi- 
nion, M.  Nélaton  ne  la  croit  nullement 
fondée.  Elles  se  modifient  à  la  longue,  elles 
se  ramollissent,  ce  qui  n'a  lieu  quelquefois 
qu'au  boni  de  dix  à  quinccans;  mais  elles 
ne  se  transfonneoA  jamais  en  cancers.  S'il 
faut  les  prendre  en  considération,  c'est 
qu'elles  sont  douloureuses;  et  pourquoi 
sont-elles  douloureuses?  c'est  ce  que  la 
dissection  n'a  pas  encore  permis  d'expli* 
quer.  f  ja  raison  suppose  qu'elles  sont  en 
relation  intime  avec  le  système  nerveux, 
mais  tes  reciierchcs  les  plus  minutieuses 
n'ont  pu  y  découvrir  aucune  espèce  de 
Jierfs.  Elles  sont  constituées  par  un  tissu 
fibreux,  dense,  élastique,  et  qui  est  réputé 
insensible.  Il  y  a,  du  reste,  une  remarque 
curieuse  à  faire  à  l'occasion  de  ces  petites 
tumeurs,  c'est  que,  ainsi  que  l'a  observé 
M.  Arranssohn,  de  Strasboui^,  si  l'on  com- 
prime eirculaircment  les  tissus  au-dessus 
d'elles,  en  diminue  la  douleur  dont  elles 
sont  le  siège,  et  c'est  un  moyen  palliatif 
auquel  les  malades  ont  instinctivement 
recours. 

Cbcz  la  femme,  qui  s'est  présentée  à  la 
clinique,  la  tumeur  en  question  occupait 
la  région  malléolairc;  elle  était  de  consis- 
tance ferme,  complètement  mobile,  dou- 
loureuse au  moindre  attouchement  et,  à 
.  plus  forte  raison,  quand  on  la  pressait.  Elte 
était  aussi  le  si^e  de  douleurs  spontanées 
que  la  malade  modérait,  dit-elle,  en  se  ser- 
rant la  jambe  au-dessous  du  mollet,  et  tout 
cela  durait  depuis  dix-huit  mois.  Il  n'y 
avait  ici.  qu'un  parti  à  prendre;  c'était 
d'extirper  le  mal.  M.  Nélaton  a  fait  une 
petite  incision  à  la  peau,  il  a  saisi  la  tumeur 
à  Taide  d'une  pincc-crignc  et  l'a  détachée 


avec  le  bistouri.  La  petite  plaie  a  été  re- 
couverte ensuite  d'un  morceau  (le  diachy- 
Ion,  et  la  guérison  s'est  opérée  sans  aucun 
incident  notable. 
(journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra* 
tiques,  mars  1860). 


RiSBCTtON  SOUS-PJ&RIOSTÂB  DU  COXJDE,  SUI- 
VIE   DE    RÉGÉNÉEATtON   OSSEUSE.  —  Il    s'agit 

d'une  résection  du  coude  pour  une  carie 
des  trots  os  qui  forment  cette  articulation. 
Elle  fut  pratiquée  à  l'hôpital  Beaujon  par 
M.  Vcmeuil  qui  pria  M.  Ollierdc  l'assister 
dans  cette  opération. 

Le  périoste  fut  détaché  avec  le  plus 
grand  soin  et  conservé  partout  où  il  n'avait 
pas  été  détruit  par  la  maladie.  Malheureu- 
sement l'altération  des  extrémités  articu- 
laires était  trop  avancée  pour  qu'on  put 
l'isoler  et  le  conserver  à  leur  niveau.  Aussi 
ce  ne  fut  guère  qu'autour  de  la  diaphyse 
humérale,  au-dessus  de  l'épicondyle  et  de 
l'épitrochlée ,  que  la  dissection  put  être 
régulière  ;  autour  de^deux  os  inférieurs, 
les  conditions  étaient  plus  défavorables  en- 
core, f^a  résection  a  porté  sur  les  trois  os. 
On  a  enlevé  de  8  à  9  centimètres  de  l'hu- 
mérus, et  de  5  à  4  centimètres  du  radius 
et  du  cubitus  ;  en  tout  13  centimètres.  Le 
malade  n'a  en  qu'un  raccourcissement  du 
membre  de  6  centimètres,  après  la  cicatri- 
sation de  la  plaie.  Une  résection  pratiquée 
d'après  la  méthode  ordinaire  eût  proba- 
blement laissé  un  raccourcissement  égal  à 
la  portion  d*os  enlevée,  c'est-à-dire  à  12 
centimètres,  à  moins  que  les  os  restés  dis- 
tants ne  se  fussent  isolément  cicatrisés.    . 

Si  la  reproduction  n'a  pas  été  plus  com- 
plète, ajoute  M.  Ollier,  c'est  évidemment 
parce  que  le  périoste  avait  été  presque  en- 
tièrement détruit  autour  des  extrémités 
articulaires.  Ici,  comme  chez  les  animaux, 
la  reproduction  a  été  sensiblement  propor- 
tionnelle à  l'étendue  de  périoste  laissée 
dans  la  plaie. 

Nous  ferons  encore  remarquer  la  sim- 
plicité des  suites  de  cette  opération,  et  en 
particulier  l'absence  ou  du  moins  la  fai- 
blesse de  la  Inaction  traumatique. 
{Académie  des  sciences  et  Gazette  médicnfe 
de  Lyotiy  N"  1.) 


Transplantation  d'os  pris  sur  des  ani- 
maux MORTS.  —  D'après  les  expériences  de 
M.  Ollier,  des  lambeaux  de  périoste  et  des 
08  entiers  pris  sur  des  animaux  morts  de^ 
puis  un  certain  laps  de  temps  peuvent 
être  greffés  avec  succès  sur  un  animal  de 
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même  espèce.  La  vitalité  de  ces  tissas  ne 
s'éteint  pas  avec  la  circulation  et  la  respi- 
ration :  transplantés  dans  un  milieu  ana- 
logue à  celui  qu'ils  occupaient  préalable- 
ment, ils  continuent  de  vivre  et  de  s'ac- 
croître  jusqu'à  une  certaine  mesure,d'après 
les  lois  de  leur  développement  normal. 

Séparés  d'un  animal  vivant  et  exposés  à 
l'air,  ils  peuvent  également  conserver  leur 
aptitude  à  la  greffe  pendant  un  certain 
temps,  pourvu  qu'ils  soient  maintenus 
dans  un  milieu  suffisamment  humide.  Cette 
persistance  de  la  vitalité  dans  des  lam- 
beaux entièrement  séparés  du  corps,  bien 
que  n'ayant  pas  encore  été  constatée  pour 
d'autres  tissus  profonds  dans  un  but  ana- 
logue, n'est  pas  cependant  particulière  au 
périoste  et  aux  os. 

Des  lambeaux  de  périoste  pris  sur  des 
lapins  morts  par  bémorrhagîe  ou  par  sec- 
tion du  bulbe  ont  pu  se  greffer  et  donner 
lieu  à  des  productions  osseuses,  dix,  trente, 
soixante  et  quatre-vingt-dix  minutes  après 
la  cessation  des  battements  du  cœur. 

Des  os  entiers  ^humérus,  tibia,  ra- 
dius, etc.),  transplantés  dix,  trente  et 
soixante  minutes  après  la  mort,  se  sont 
parfaitement  greffés.  Dans  ces  diverses  ex- 
périences, la  greffe  a  été  bien  réelle,  puisr 
que  les  os  transplantés  présentaient  au 
bout  de  cinq  mois  les  caractères  suivants  : 
ils  étaient  parfaitement  adhérents  aux  tissus 
au  milieu  desquels  ils  avaient  été  placés;  ils 
s'étaient  recouverts  d'une  couche  osseuse 
sous-périostale  de  nouvelle  formation  ;  ils 
étaient  perméables  aux  injections  poussées 
par  les  artères. 

Ces  trois  caractères  ne  permettent  pas 
de  douter  de  la  vitalité  de  ces  os.  Non- 
seulement  ils  ont  résisté  à  l'absorption, 
mais  ils  se  sont  accrus. 

(Accui.  des  sciences  et  Gazette  médicale  de 
Lyon,  N*»  5.) 


ACUPRBSSURE,  NOUVEAU  MOYEN  HÉMOSTA- 
TIQUE. — Ce  procédé,  imaginé  par  M.  Simp- 
son ,  n'est  applicable  qu'aux  extrémités 
béantes  des  artères  divisées  en  travers, 
comme  après  une  amputation.  Il  consiste 
à  faire  pénétrer  une  fine  aiguille  flexible, 
obliquement,  à  travers  les  tissus  ambiants 
qu'elle  perce  de  manière  à  ce  qu'elle  ar- 
rive aundevant  de  la  bouche  artérielle.  On 

(1)  Ce  procédé,  encore  assez  imparfait  et  exi- 
geant deux  piqûres  aux  téguments,  nous  semble 
pouvoir  être  moilifié  Je  la  manière  suivante.  Pre- 
nez une  aiguille  d^aeier  pointue  par  ses  deux 
bouts  ;  donnez-lui  la  forme  et  l^élasticité  d^une 
pinecUe  de  cheminée.  Enfoncez-la,  les  branches 
étant  tenues  rapprochées  jusqu^au  parai  lélisne, 
ao-devtnl  de  l'artère  coupée.  Une  fois  qu'elle  est 


la  recourbe  alors,  puis  on  la  fait  sortir, 
obliquement  aussi,  à  travers  les  tissus  du 
côté  opposé.  De  cette  façon  le  bout  divisé 
de  l'artère  se  trouve  coiffé  par  une  anse 
métallique  qui  met  obstacle  à  l'effusion 
sanguine. 

Si  le  vaisseau  est  large,  on  place  deux 
aiguilles  en  croix.  On  peut  aussi  se  servir 
de  l'anse  que  constitue  l'aiguille  pour  ap- 
pliquer l'artère  et  la.  tenir  serrée  avec  plus 
ou  moins  de  force  contre  un  tissu  résistant, 
s'il  s'en  trouve  au  voisinage  (1). 

Nous  lisons  dans  The  Lancel  du  4  fé- 
vrier, que  ce  nouveau  procédé  hémosta- 
tique a  été  récemment  appliqué  avec  suc- 
cès à  l'infirmerie  de  Carlisle,  par  M.  Page, 
sous  les  yeux  de  M.  Simpson,  à  la  suite 
d'une  amputation  de  jambe.  Le  malade  a 
perdu  fort  peu  de  sang;  et  l'hémostose 
a  été  moins  laborieuse  qu'elle  ne  l'est 
d'ordinaire  après  cette  espèce  d'amputa*- 
tion. 

{Gazette  fnédicale  de  Lyon,  N<*  4.) 


De  la  NEVRALGIE  UTÉRINE. — M.  Bccquerel 
admet  la  névralgie  utérine  dont  rexistence 
a  été  niée  par  quelques  auteurs  ;  il  Tadmet 
comme  névralgie  symptomatique  d'une 
maladie  de  l'utérus,  comme  irradtation 
d'une  névralgie  des  plexus  sacrés,  et  enfin 
comme  névrose  de  la  matrice,  névrose  v»- 
dépendante  de  toute  lésion  appréciable  de 
l'utérus,  appartenant  à  cet  organe  comme 
la  gastralgie  appartient  à  l'estomac. 

Si  les  causes  diffèrent,  les  symptômes 
sont  toujours  les  mêmes,  et,  parmi  ces  der- 
niers, la  douleur,  quelquefois  Irès-vive, 
réclame  un  traitement  rapide  ayant  pour 
but  de  soulager  les  malades.  Dans  ces  cas, 
M.  Cruveilhier  emploie  avec  succès  nn  mé- 
lange de  farine  de  lin  et  d'opium,  qu*îi 
porte,  avec  le  secours  du  spéculum,  sur  le 
col  de  l'utérus  ;  ce  topique  est  laissé  en 
place  pendant  douze  heures.  —  M.  Bee- 
querel  tient  une  conduite  analogue.  Le 
spéculum  étant  introduit,  ce  médecin  verse 
dans  le  coi  de  l'utérus  50  à  100  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham,  et  jette  ensuite 
une  certaine  quantité  de  poudre  d'amidon; 
il  se  forme  une  pâte  qu'on  maintient  aree 
un  tampon  d'ouate.  Il  est  survenu  plus 
d'une  fois  des  signes  d'intoxication,  qui 
n'ont  jamais  eu  de  gravité. 

en  place,  cessez  de  tenir  les  brascbes  rappro- 
chées. En  s'écartant,  elles  vont  presser  sur  les 
tissus,  e*est-&-dire  recevoir  aussi  d^eux  une  pres- 
sion qui  suffira  pour  maintenir  Tinstrument  en 
place.  De  petites  encocbures  sur  la  face  externe 
de  chaque  branche  aideraient  à  eu  assurer  la 
fixation  au  milieu  des  tissus. 

{Note  de  if.  Didety) 
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M.  Becquerel  se  sert  de  petits  cônes 
composés  d*eau,  d'huile  de  ricin,  dégomme 
adragante,  substances  auxquelles  on  ajoute 
un  narcotique  (opium,  morphine,  bella- 
done, atropine)  ;  il  les  introduit  dans  la 
cavité  du  col  et  même  du  corps  de  Tutérus. 
Le  petit  oône  ne  tarde  pas  à  se  fondre,  et 
le  médicament  se  trouve  en  contact  avec  la 


surface  malade;  par  ce  moyen,  des  accès 
de  névralgie,  atrocement  douloureux,  ont 
été  calmés  en  peu  de  temps.  Il  n*est  pas 
nécessaire  d^ajouter  qu^un  traitement  gé- 
néral ou  local  doit  être  institué,  suivant  les 
circonstances,  afin  d'éloigner  les  douleurs 
en  combattant  la  cause. 

(Rev.  de  thér.  méd.-ch,,  45  janv.  1860.) 


Chimie  médicale  et  pharmacentlqae. 


QnfriMéTRiB  ou  m^thods  nouvelle  pour 

DOSBH   LA   QUININE   DANS    LES  QUINQUINAS,  par 

MM.  A.  6LÉNARD,  professeur  de  chimie 
à  rÉcole  de  médecine  de  Lyon,  et  A.  GUIL-^ 
LIERMOND,  pharmacien,  correspondant 
de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.  —  La 
valeur  thérapeutique,  la  valeur  vénale  des 
quinquinas  dépendent,  comme  on  sait, 
de  la  quantité  de  quinine  qu'ils  contien- 
nent. 

On  trouve  dans  le  commerce  une  variété 
très-grande  de  quinquinas  qui  diffèrent 
entre  eux  considérablement  sous  le  rap- 
port de  leur  contenance  en  principe  fébri- 
fuge. 

Il  devient  de  plus  en  plus  nécessaire  à 
quiconque  achète  du  quinquina  de  connaî- 
tre avant  tout  sa  teneur  en  alcaloïde. 

On  y  arrive  par  l'analyse.  Diverses  mé- 
thodes ont  été  données  pour  cela;  mais 
toutes  sont  longues,  d'une  exécution  assez 
difCcile  et  exigent  par  conséquent  une  cer- 
taine somme  de  temps  ou  d'habileté  que  ne 
peuvent  donner  tous  ceux  qui  sont  cepen- 
dant si  intéressés  à  connaître  exactement  la 
valeur  d'un  quinquina. 

Convaincus  par  l'examen  de  nombreux 
quinquinas  commerciaux  de  l'absolue  né- 
cessité de  cette  analyse,  nous  nous  sommes 
efforcés  de  trouver  une  méthode  analyti- 
que suffisamment  rapide,  suffisamment 
simple  pour  être  praticable  par  tous.  Nous 
croyons  y  avoir  réussi  en  instituant  la  mé- 
thode quinlmétrique  que  nous  allons  ex- 
poser. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  réduire 
l'analyse  des  quinquinas  à  un  dosage  par 
la  méthode  volumétrique ,  de  titrer  les 
quinquinas  comme  on  titre  une  potasse,  un 
minerai  de  cuivre,  etc.  Ce  résultat,  nous 
l'avons  obtenu  par  un  ensemble  d'opéra- 
tions assez  simples  et  qu'on  peut  résumer, 
ainsi  : 

1^  Isoler  la  quinine,  la  rendre  libre  en 


la  séparant  des  corps  avec  lesquels  elle  est 
combinée  dans  le  quinquina  ; 

2^  Extraire  la  quinine  à  l'aide  d'un  dis- 
solvant et  de  manière  que  la  solution  pré- 
sente sous  un  volume  connu  toute  la  qui- 
nine contenue  dans  la  quantité  d'écorce 
soumise  à  l'essai  ; 

5<>  Dosage  de  la  quinine  dissoute  ou  ti- 
trage de  la  solution. 

Voici  comment  nous  opérons  : 

i**  SéparcUion  de  la  quinine. 

Dans  une  capsule  de  porcelaine  ou  mieux 
de  métal  arrondie  dans  le  fond  et  sans  an- 
gle, nous  plaçons  iO  grammes  de  quin- 
quina en  poudre.  Cette  poudre  provient  de 
morceaux  d'écorce  pris  dans  divers  points 
de  la  masse  et  triturés  ensemble  de  ma- 
nière à  représenter  une  moyenne  de  com- 
position. Sur  ces  10  grammes,  nous  ajou- 
tons un  peu  d'eau  chaude  seulement  pour 
humecter  la  poudre,  et  nous  la  laissons  se 
gonfler.  Au  bout  de  quelques  minutes  nous 
y  ajoutons  par  portions  successives  iO 
grammes  de  chaux  délitée  et  tamisée  et  un 
peu  d'eau,  de  manière  h  faire  une  sorte  de 
pâte.  Nous  mêlons  bien  en  triturant  avec 
un  pilon  de  verre.  La  chaux  pénètre  dans 
l'écorce  et  là,  décomposant  les  sels  quini- 
ques,  met  la  quinine  en  liberté.  Ce  mélange 
est  ensuite  séché  au  bain- marie  jusqu'à  ce 
que  la  poudre  quino-calcaire  n'adhère  plus 
au  pilon. 

3"  Extraction  de  la  quinine.  Formation  de 
la  liqueur  de  dosage» 

Notre  dissolvant  de  la  quinine,  c'est  l'é- 
ther.  Le  motif  de  noire  choix  est  très-sim- 
ple j  c'est  que  l'éther  dissout  parfaitement 
la  quinine,  tandis  qu'il  dissout  à  peine  la 
cinchonine  et  qu'il  n'a  aucune  action  sur  la 
matière  colorante  et  sur  les  autres  prin- 
cipes du  quinquina.  Nous  traitons  donc  le 
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mélange  quino-calcaire  par  un  volume 
connu  d*éther  pur.  Mais  pour  que  le  vo- 
lume de  la  solution  éthérée  ne  fût  pas  sujet 
à  variation,  à  cause  de  Textréme  volatilité 
de  réther,  il  a  fallu  opérer  dans  des  con- 
ditions particulières. 

A 


Le  mélange  pulvérulent  et  sec  est  intro- 
duit avec  précaution  dans  le  tube  Aa  que 
nous  appelons  tube  digesteur.  Ce  tube, 
d'une  capacité  de  I5(K°  environ,  présente 
deux  ouvertures  d'inégal  diamètre  dont  on 
verra  bientôt  Tusage,  et  bouchées  avec  de 
bons  bouchons  de  iiége.  La  poudre  est  in- 
troduite par  Pouverture  inférieure  dans  le 
tube  bouché  en  Â  ;  puis  nous  ajoutons 
400««  d'étherpuret  anhydre  (i).  Nous  bou- 
chons alors  ;  nous  agitons  vivement  et  lais- 
sons digérer  environ  un  quart  d'heure.  La 
quinine  se  dissout  entièrement.  Il  se  forme 
ainsi  on  liquide  éthéré  qui,  sous  un  volume 
connu,  renferme  toute  la  quinine  contenue 
dans  les  10  grammes  de  quinquina.  Il  ne 
s^agit  plus  que  de  l'extraire  du  vase  diges- 
teur et  d'y  doser  l'alcaloïde. 

L'extraction  du  liquide  de  l'appareil  nous 
a  présenté  d'abord  quelques  difficultés.   Il 

(I)  Nous  préparons  facilement  eet  éUi«r  en 
niellant  Tétner  du  commerce  en  contacl  avec  un 
mélange  k  parties  égales  de  chaux  vive  en  poudre 


fallait  retirer  l'éther  en  évitant  toute  éva- 
pora tion  qui  eût  changé  les  rapports  pri- 
mitifs entre  le  dissolvant  et  la  matière  à 
doser  *,  il  fallait,  en  outre,  obtenir  un  li- 
quide clair,  transparent,  qui  ne  contint 
pas  de  poudre  quino-calcaire  en  suspen- 
sion. Ces  résultats,  nous  les  avons  obtenus 
en  opérant  ainsi  qu'il  suit  : 

Lorsque  l'éther  a  suffisamment  été  en 
contact  avec  le  mélange  de  quina  et  de 
chaux,  nous  enlevons  le  bouchon  inférienr 
et  le  remplaçons  par  un  autre  qui  porte 
un  robinet  R.  Ce  robinet  est  disposé  de 
manière  à  servir  de  filtre.  En  effet,  la  par- 
tie qui  entre  dans  le  tube  A  s'évase  en  en- 
tonnoir. Sur  les  bords  de  cet  entonnoir 
nous  étalons  un  morœau  de  papier  à  filtre 
et  nous  le  fixons  à  l'aide  d'un  anneau  mé- 
tallique; les  bords  du  papier  relevés  au- 
dessus  de  la  surface  du  filtre  empêchent 
ensuite  que  la  poudre  ne  s'y  agglomère  et 
l'encombre.  Ceci  disposé,  le  vase  digesteur 
est  placé  sur  le  support,  le  robinet  en  bas. 
La  pointe  du  robinet  s'engage  à  travers  un 
bouchon  percé  dans  le  tube  B,  qui  est  sou- 
tenu aussi  par  un  bras  du  support.  Ce  tube, 
destiné  à  recueillir,  sans  le  laisser  s'évapo- 
rer, l'éther  du  vase  A,  s'appelle  cottecteur. 
Il  est  en  même  temps  mesureur.  En  effet, 
il  est  gradué,  il  porte  KO*»,  et  à  sa  partie 
inférieure  il  est  fermé  par  un  bouchon  tra- 
versé par  un  robinet,  ce  qui  permet  de 
mesurer  aisément  et  exactement  40  à  20« 
d'éther  pour  l'essai. 

Les  tubes  digesteur  et  mesureur  étant 
donc  disposés  comme  il  vient  d'être  dit  et 
comme  le  représente  la  figure,  on  ouvre  le 
robinet  du  digesteur  et  l'on  débouche 
légèrement  par  en  haut  pour  donner  accès 
à  l'air.  Immédiatement  l'éther  s'écoule  et 
vient  se  récolter  dans  le  tube  B.  Il  est  or- 
dinairement limpide  ;  mais  s'il  se  trouvait 
un  peu  trouble  il  faudrait  perdre  les  pre- 
mières portions  en  ouvrant  le  robinet  du 
tube  mesureur;  on  laisse  ensuite  le  tube 
se  remplir  jusqu'au  trait  marqué  50  (â). 

3<>  Dotage  de  la  quinine. 

Les  opérations  précédentes  nous  ont  mis 
en  possession  d'un  liquide  qui,  sons  un 
volume  connu,  I00««,  renferme  toute  la 
quinine  contenue  dans  iO  grammes  de 
quinquina  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  doser  l'al- 
caloïde dans  ce  liquide.  Pour  y  arriver, 
après  une  multitude  de  tentatives  infroc- 
tueuses,  nous  avons  dû  adopter  la  marche 
suivante. 

cl  de  chlorure  <le  ealcinm  fonda  pendant  vingt- 
quatre  heures,  puis  distiilant  au  bain-marie. 

(9)  L'appareil  se  trouve  ciiei  M.  Salleron,  roe 
du  Pont-de-Lodi,  n«  t,  ft  Paris. 
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Sans  démonter  Tappareil,  et  seulement 
en  ouvrant  le  robinet  du  tube  mesureur, 
nous  tirons  dans  un  petit  flacon  en  verre 
bien  blanc  %ù^  du  liquide  cthéré  ;  dans  ce 
même  flacon  nous  ajoutons  10^  d*une  eau 
acidulée  contenant  3  grammes  2  centi- 
grammes diacide  sulfurique  monohydraté 
par  litre.  Ce  liquide,  composé  dans  ces 
proportions,  contient  juste  pour  iO<^  la 
quantité  diacide  sulfurique  (Og. ,  0302) 
nécessaire  pour  transformer  en  sulfate  so- 
luble  (C"  H'«  Aï  0»  SO»  HO)  toute  la  qui- 
nine (Ogr.,  4)  contenue  dans  ÎO*»  d'une 
solution  éthérée  provenant  d'un  quinquina 
qui  contiendrait  50  grammes  de  quinine 
au  kilo. 

Nous  agitons  vivement  le  flacon  pour 
mettre  en  contact  le  liquide  acide  avec  la 
solution  éthérée.  Toute  la  quinine  passe 
dans  le  liquide  acide  en  se  transformant 
en  sulfate,  ce  dont  on  s'aperçoit  aisément 
à  la  teinte  opaline  que  prend  la  couche 
aqueuse.  En  même  temps  une  certaine 
quantité  d'acide  sulfurique  proportion- 
nelle à  la  quantité  de  quinine  contenue 
dans  les  ^0^  de  solution  e^t  neutralisée  et 
disparait.  Dès  lors,  pour  doser  la  quinine, 
il  suffit  de  connaître  la  quantité  d*acîde 
sulfurique  combinée,  ou  bien  la  quantité 
d'acide  restée  libre.  C'est  ce  que  nous  fai- 
sons. Nous  employons  pour  cela  une  eau 
ammoniacale  faible  et  composée  de  telle 
sorte  qu'elle  sature  exactement  son  volume 
d'acide. 

Cette  eau  alcaline  est  introduite  dans 
une  burette  de  Mohr  C,  divisée  en  400* 
qui  représentent  4 O^j  goutte  à  goutte  nous 
la  faisons  tomber  dans  le  flacon  ;  elle  tra- 
verse la  couche  d'cther  et  arrive  au  con- 
tact du  mélange  d'acide  sulfurique  et  de 
sulfate  de  quinine.  Elle  sature  ainsi  tout 
l'acide  sulfurique  libre.  Pour  bien  saisir  le 
moment  où  cet  acide  est  saturé,  nous  ajou- 
tons d'avance  quelques  gouttes  d'une  tein- 
ture alcoolique  de  bois  de  Brésil.  La  ma- 
tière colorante  jaune,  tant  que  la  liqueur 
est  acide,  vire  au  rouge  violacé  par  la 
moindre  trace  d'alcali  libre.  Dès  que  la  sa- 
turation est  obtenue,  il  nous  est  facile  de 
reconnaître,  par  la  quantité  d'ammoniaque 
restant  dans  la  burette,  la  quantité  d'acide 
sulfurique  absorbé,  et,  par  suite,  la  pro- 
portion de  quinine  contenue  dans  les  quin- 
quinas. 

En  effet,  on  se  rappelle  que  notre  li- 
quide ammoniacal  représente  un  égal  vo- 
lume d'acide  sulfurique.  La  quantité 
fFammoniaque  qui  reste  dans  la  burette 
indique  donc  de  suite  la  quantité  d'acide 
sulfurique  disparue;  Une  simple  règle  de 


proportion  donnera  des  lors  la  quantité 
de  quinine  correspondante. 

L^exemple  suivant  nous  fera  suffisam- 
ment comprendre.  Prenons  W^  de  la  li- 
queur éthérée,  mélons-la  avec  40**«  d'acide 
sulfurique  normal,  puis  ajoutons  goutte  à 
goutte  la  solution  ammoniacale  à  Taide  de 
la  burette.  Lorsque  la  saturation  sera 
opérée,  notons  ce  qui  reste  d'ammoniaque 
dans  la  burette.  Il  en  reste,  nous  suppo- 
sons, 24  divisions  ;  cela  veut  dire  évidem- 
ment, puisque  la  burette  est  divisée  en 
400  parties  équivalant  à  40<>°,  que  24  cen- 
tièmics  d'acide  sulfurique  ont  été  absorbés 
par  la  quinine.  Combien  cela  représente- 
t-il  de  quinine? 

40*»  de  notre  acide  sulfurique  contien- 
nent Ogr., 0302  acide  monohydraté.  Cette 
quantité  est  double  de  ce  qui  est  nécessaire 
pour  saturer  Ogr., 4  décigramme  de  qui- 
nine ;  elle  correspond  donc  à  2  décigrammes 
de  quinine.  Ces  40<»  sont  divisés  en  iOO°y 
chaque  degré  ou  centième  représente  donc 
2  milligrammes  de  quinine. 

Par  conséquent,  les  2i*>  qui  nous  sont 
restés  dans  la  burette  égaleront  24  fois 
Ogr., 002  quinine  ou  Ogr., 048.  Il  y  avait 
donc  Ogr.  ,048  quinine  dans  les  20  cent, 
cubes  de  la  liqueur  éthérée. 

Ceci  connu,  il  est  facile  maintenant  d*en 
déduire  le  titre  du  quinquina. 

En  effet,  si  20«'  de  liqueur  éthérée  ren- 
ferment Ogr.,048  de  quinine,  400^»  con- 
tiendront cinq  fois  cette  quantité  ;  en  mul- 
tipliant par  5,  nous  trouvons  Ogr., 240. 
Notre  solution  éthérée  contient  donc  en 
définitive  Ogr.  ,24  de  quinine.  Mais  on  se 
rappelle  que  cette  solution  contient  toute 
la  quinine  contenue  dans  10  grammes  de 
quinquina  ;  cela  revient  donc  à  dire  que 
40  grammes  de  quinquina  renferment 
Ogr., 24  quinine,  et  que  par  conséquent 
4  kilogramme  renferme  24  grammes. 

On  remarquera  que,  pour  avoir  ce  chif- 
fre dciTiier,  il  n'est  pas  besoin  de  faire 
tous  ces  calculs ,  tous  ces  raisonnements, 
puisque  ce  chiffre  est  identique  à  celui  que 
nous  avons  trouvé  sur  la  burette,  et  qui 
indiquait  le  nombre  de  divisions  d'ammo- 
niaque non  employée.  Chaque  division  de 
la  burette,  en  remontant  de  bas  en  haut, 
représente  donc  4  gramme  de  quinine  par 
kilogramme  de  quinquina  essayé. 

Pour  connaître  le  nombre  de  grammes 
de  quinine  contenus  dans  4  kilogramme 
de  quinquina  essayé ,  il  suffit  par  consé- 
quent de  lire  sur  la  burette  le  nombre  de 
divisions  d'ammoniaque  qui  restent. 

Telle  est  la  méthode  que  nous  avons 
imaginée,  cl  grâce  à  laquelle  nous  croyons 
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ayoir  rendu  désormnis  facile  à  tous  Fana- 
lyse  ou  te  titrage  des  quinquinas. 

Cette  méthode  réalise,  croyons-nous, 
les  conditions  de  rapidité ,  de  précision  et 
de  facile  exécution  que  nous  avions  en 
vue,  puisque,  sans  être  même  versé  dans 
les  opérations  chimiques,  chacun  pourra, 
en  moins  d'une  heure ,  connaître  exacte- 
ment la  teneur  d'un  quinquina.  La  quini- 
métric  ne  présente  pas  plus  de  difficulté 
que  ralcalimétrie. 

On  a  fait  contre  ce  procédé,  sans  Pavoir 
expérimenté,  et  sans  avoir  attendu  la  pu- 
blication de  notre  mémoire,  plusieurs  ob- 
jections que  nous  ne  devons  pas  passer 
sous  silence. 

On  a  dit  que  l'équivalent  de  Tacide  sul- 
furique  étant  très-faible  par  rapport  à  celui 
de  la  quinine,  une  erreur  dans  le  titrage 
de  la  solution  acide  devait  amener  une  er- 
reur bien  plus  grave  dans  le  chiffre  de  la 
quinine. 

Cette  objection  n'est  pas  sérieuse  évi- 
demment :  il  est  trop  facile,  en  opérant 
avec  soin,  de  ne  pas  se  tromper.  Nous  ai- 
mons il  croire  que  les  auteurs  de  cette  ob- 
jection ne  commettraient  pas  cette  erreur. 

On  a  dit  que  la  quinidine  soluble  en 
assez  grande  proportion  dans  l'éthcr  pou- 
vait être  une  cause  d'erreur  grave,  et  à  ce 
j>oint  que  tel  quinquina  qui  ne  contien- 
drait point  de  quinine  pourrait  cependant 
fournir  un  titre  égal  à  30. 

Cela  serait  vrai  si  en  effet  les  quinqui- 
nas contenaient  |habituc1lement  de  la  qui- 
nidine. Dans  ce  cas,  il  est  certain  que  notre 
procédé  donnerait  des  indications  fautives. 
Mais  la  quinidine  existe-t-elle  réellement 
toute  formée  dans  Técorce?  prend -elle 
donc  et  nécessairement  naissance  toutes 
les  fois  que  l'écorce  subit  l'action  solaire? 

Nous  ne  le  pensons  pas.  De  ce  que  des 
sols  de  quinine  exposés  dans  un  verre  ou 
dans  une  capsule  aux  rayons  directs  du 
soleil  s'allèrent  et  engendrent  de  la  quini- 
dine, il  ne  s'ensuit  pas  que  la  même  alté- 
ration se  produise,  sous  la  même  influence, 
sur  la  quinine  contenue  dans  les  canaux, 
dans  les  cellules  du  végétal.  Tout  au  plus 
croyons-nous  à  cette  modification  dans 
les  points  où  le  tissu  de  l'écorce  a  été 
meurtri,  déchiré  ;  mais  alors  la  production 
de  quinidine  est  assez  peu  considérable, 
par  rapport  à  la  masse,  pour  que  la  pré- 
sence de  cet  alcaloïde  dans  nos  liquides 
analyseurs  influe  d'une  manière  sensible 
sur  les  résultats  de  l'analyse. 

Nous  croyons  d'autant  moins  à  la  pré- 
existence habituelle  de  la  quinidine  dans 
les  quinquinas,  que  nous  l'avons  maintes 
fuis  cherchée  vainement.   Cet  insuccès  de 


nos  recherches  ne  viendrait-il  pas  précisé 
ment  de  notre  procédé  d'extraction ,  qui, 
n'exposant  pas  1  écorce  à  de  longues  mani- 
pulations, préserve  la  quinine  de  cette  al- 
tération, d'où  nait  la  quinoîdine? 

Enfin,  la  dernière  objection  qui  nous  a 
été  faite  est  tirée  de  la  présence  habituelle 
de  la  cinchonine  dans  les  quinquinas ,  la- 
quelle, n'étant  pas  tout  ii  fait  insoluble 
dans  l'éther,  pouvait  et  devait  entacher 
d'erreur  le  titre  quinimétrique  d'un  quin- 
quina. Cette  objection  est  plus  séneu&c 
que  les  précédentes.  Nous  l'avions  prévue, 
nous  avions  même  indiqué  la  limite  d'er- 
reur que  l'on  pouvait  commettre  par  le 
fait  de  la  solubilité  de  la  cinchonine  dans 
l'éther.  En  opérant  avec  notro  appareil, 
nous  avions  trouvé  que  ^OO""  d'éther  pur 
saturés  de  cinchonine  donnaient  un  titre 
égal  à  4,5,  ce  qui  indiquait  que  dans  lé- 
valuation  du  chiiire  de  la  quinine  contenue 
dans  un  quinquina,  on  pouvait  en  effet,  à 
cause  de  la  cinchonine,  se  tromper  de 
4'gr.,5au  kilogramme.  Ces  résultats  étaient 
déjà  indiqués  dans  le  mémoire  que  nous 
avons  présenté  à  Tlnstitut.  Mais  nous  fai- 
sions observer  en ,  même  temps  que  l'er- 
reur ne  pouvait  aller  au  delà  ;  et  que  lors- 
qu'il s'agissait  des  quinquinas  jaunes,  cette 
erreur  devait  se  trouver  moindre  parce 
que  ces  quinquinas  ne  contiennent  ordi- 
nairement que  très-peu  de  cinchonine 
(V.  les  analyses  de  MM.  Delondre  et  Bou- 
chardat),  et  que  nous  espérions  trouver  le 
moyen  d'éviter  cette  erreur.  Nous  ne  dés- 
espérons pas,  en  effet,  de  parvenir  à  ce 
résultat,  mais  des  occupations  nombreuses 
nous  ont  momentanément  détournes  de  ces 
recherches. 

Quoi  qu'il  en  sott,  si,  à  cause  de  la  cin- 
chonine, notre  méthode  quinimétrique  ne 
donne  pas  le  litre  absolu  d'un  quinquina,  on 
ne  nous  refusera  pas  de  reconnaitre  qu'elle 
en  donne  le  litre  relatif  et  d'une  manière 
plus  précise,  plus  rapide,  plus  facile 
qu^aucun  autre  procédé.  Une  écorce  mar- 
quant !25,  30  ou  34  sera  certainement  et 
nécessairement  meilleure ,  elle  contiendra 
plus  de  quinine  que  celle  qui  ne  marque- 
rait que  10  ou  i  2. 

Nos  expériences  nous  ont  appris  que  si 
les  quinquinas  au  titre  de  30  sont  rares 
dans  le  commerce,  en  revanche  ceux  à  li 
abondent. 

Or,  notre  mode  de  titrage  suffit  aux  be- 
soins de  la  pharmacie  et  fera,  nous  l'espé- 
rons, prompte  et  bonne  justice  des  mau- 
vais quinquinas  répandus  dans  le  com- 
merce. 
(«/.  depkcwm,  et  de  chimie,  janvier  4860.) 
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RBCHfiRGHBs  CHIMIQUBS  SUR  LA  RACINE  DB  des  principes  Rctifs  du  kawR.  Quand  on 

KAWA  ;  par  M.  GOBLEY.  —  La  substance  fait  évaporer  les  liqueurs  qui  résultent  de 

&ur  laquelle  je  désire  appeler  Tattention,  son  contact  avec  cette  substance,  on  ob- 

est  la  racine  d'un  poivrier  qui  a  été  désigné  tient  un  extrait  odorant  et  sapide  qui,  re- 

par  Forster  sous  le  nom  de  Piper  methys^  pris  par  Talcool  à  chaud  et  abandonné  à 

licum.  Le  végétal  auquel  elle  appartient,  un  refroidissement  lent,  se  recouvre  de 

est  célèbre  dans  presque  toutes  les  iles  de  cristaux  aiguillés.  Dans  cet  état ,  ces  der- 

la  mer  du  Sud  où  il  est  connu  sous  les  niers  sont  colorés  en  jaune  et  possèdent 

noms  de  kawa  ou  d'ava.  Sa  racine,  fraîche  une  odeur  forte  et  une  saveur  acre,  mais 

ou  sèche,  sert  depuis  un  temps  immémo-  ils  sont  incolores  et  insipides  lorsqu'ils  ont 

rial  à  préparer  une  boisson  qui,  avant  les  été  séparés  de  la  matière  résineuse  qui  les 

rapports  habituels  des  peuples  de  rOcéanic  accompagne  par  des  dissolutions  répétées 

avec  les  Européens,  constituait  le  breuvage  dans  Talcool  bouillante 
favori  de  ces  insulaires.  Mise  à  macérer         La  substance  qui   les  constitue,   lors- 

avec  de  l'eau,  elle  fournit  en  effet  une  li-  qu'elle  est  pure,  se  présente  sous  la  forme 

queur  que  les  peuples  de  ces  pays  boivent  de  petites  aiguilles  blanches  et  soyeuses 

avec  plaisir,  parce  qu'elle  les  plonge  dans  qui  n'ont  ni  odeur  ni  saveur.  Elle  n'exerce 

une  sorte  d'ivresse  ou  d'excitation  toute  pas  d'action  sensible  sur  le  tournesol  ;  elle 

spéciale.  eiilre  en  fusion  h  150°,  et  si  on  continue 

La  racine  de  kawa  a  déjà  été  décrite,  d'élever  la  température,  elle  brunit  et  se 

aî-je  dit,  par  Forster,  et  de  plus  par  Les-  décompose. 

son.  Celle  que  j'ai  analysée  m'a  été  remise  Elle  est  insoluble  dans  Teau,  a  peine  so- 
par  M.  le  docteur  O'Rorkc,  qui  a  été  atta-  lubie  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  à  la  tem- 
ché  en  qualité  de  médecin  à  une  expédi-  pérature  ordinaire.  Les  huiles  volatiles  ne 
tion  autour  du  monde,  et  dont  le  zèle  pour  la  dissolvent  qu'à  chaud  et  la  laissent  pré- 
la  science  est  bien  connu.  cipiter  par  le  refroidissement.  Son  meil- 
Cette  racine  est  assez  volumineuse  ;  elle  leur  dissolvant  est  l'alcool  bouillant  dont 
est  ligneuse,,  légère,  de  couleur  grise  à  elle  se  sépare  par  le  refroidissement  pres- 
1  extérieur,  blanche  et  d'un  tissu  lâche  et  que  en  totalité. 

spongieux  à  l'intérteur  ;  ses  fibres  rayon-         L'acide  chlorhydrique  la  dissout  en  se 

nent  du  centre  à  la  circonférence,  comme  colorant  en  jaune. 

dans  les  monocotylédones.  Son  odeur  et  sa  L'acide  nitrique  prend  d'abord  une  cou- 
saveur  sont  légèrement  aromatiques.  Ma-  leur  jaunâtre,  puis  orangée  qui  ne  tourne 
chée,  elle  est  un  peu  acre,  astringente  et  pas  au  rouge  j  la  dissolution  est  complète, 
sialagogue.  il  ne  se  sépare  aucune  trace  de  matière 
Lorsqu'on  distille  la  racine  de  kawa  avec  résineuse.  L'acide  sulfurique  exerce  sur 
de  l'eau,  le  liquide  qu'on  obtient  possède  cette  substance  une  action  dilTcrente  se- 
une  odeur  légèrement  aromatique  qu'il  Ion  qu'il  est  pur,  ou  tel  qu'on  le  trouve 
perd  au  bout  d'un  temps  très-court.  dans  le  commerce.  Lorsque  l'acide  sulfuri- 
II  nous  a  paru  intéressant,  à  M.  le  doc-  que  est  pur,  la  coloration  est  d'un  beau 
leur  O'Rorkc  et  à  moi,  de  la  soumettre  à  violet  tandis  qu'elle  est  rouge  sang  avec 
l'examen  chimique.  Cette  recherche  m'a  l'acide  sulfurique  du  commerce, 
fourni  les  résultats  que  je  vais  exposer.  La  substance  cristalline  que  j'ai  retirée 

£au,  ^^  la  racine  du  Piper  methysticum ,  ^ré- 
La  racine  de  kawa,  soumise  à  l'action  ^^^^  ""«  grande  analogie  aveclapipé- 
dc  la  chaleur,  dans  une  étuve  chauffée  de  "°®>  «^  J'»»  «"*"  ^^^^  d'abord  que  ces  deux 
1 10»à  4  20»,  perd  i  5  pour  cent  de  son  poids.  «^''P»  étaient  identiques.  Cependant  lors- 
CeUulose  et  amidon.  *ï.*''^°  *«  rapproche  de  cette  dernière  sub- 
-,     .  .           „                   „  ,      ,   ,  stance,  on  voit  qu  elle  en  diffère  par  plu- 
Epuisée  par  1  eau  et  par  1  alcool   la  ra-  gjeurs  cai-actères  :  l»  par  la  forme  de  ses 
cuie  de  kawa  laisse  un  résidu  considérable  costaux  ;  2°  par  son  point  de  fusion  j  S»  par 
dont  le  poids  s  e  eve  jusqu  a  75  pour  cent,  j^^^tion  qu'exercent  sur  elle  les  acides  ni- 
La  coloration  bleue  foncée  qu  elle  prend  ^^'        ^^  sulfurique  j  4-  enfin  par  sa  corn- 
au  contact  de  1  eau  lodee,  ne  permet  pas  position. 

de  douter  qu'elle  ne  renferme  une  grande         ^j       '«ni  n        ♦         '      •  » 

«..„«t:#^  ^\:.«- 1  «    r  •-  r  Soumise  a  ranalvsc,  elle  ma  présente 

quantité  a  amidon.  J  ai  reconnu,  par  lana-  ,  •»••*'. 

K.  «   ^..^  !..  r  .  P       1  .  la  composition  suivante  ; 

Jysc,  que  le  ligneux  et  1  amidon  se  trou-  *^ 

valent  dans  le  rapport  de  26  pour  le  pre-  Carbone 62.03 

mier,  et  de  i9  pour  le  second.  Ki^*^*"^•    !    .'        .'     ÎJS 

Méthysiicine,  Oijg^nc 50,75 

L'alcool  à  85<*  est  le  meilleur  dissolvant  luu.UO 
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La  matière  cristalline  que  j*ai  retirée  de         En  résamé,  la  composition  de  la  racine 

la  racine  du  Piper  meihysHcum  constitue  de  kawa  m'a  paru  pouvoir  être  représentée 

donc  un  principe  immédiat  particulier.  Je  de  la  manière  suivante  : 

lui  ai  donné  le  nom  de  méthysticine.  e3„ 15  00 

Tai  regretté  que  la  petite  quantité  de  Cellulose   ..'..!..!    96io() 

substance  que  j'ai  eue  à  ma  disposition  ne  j^'J^*""*  • ^*^ 

in'aitpaspermis  déporter  plus  loin  mes           SS'iïî^Varofti.ique:    W     4.00 
recherches ,  mais  j'espère  les  reprendre           Haiiére  extractive,  substance 
bientôt  ;  alors  j*examinerai  la  méthysticine  gommcuse 5,00 

«,us  le  rapport  de  ses  combinal«,ns  chi-  £tS:''s.C"iZin,;  oxydi     *'"" 

miques,  et  j  étudierai  plus  en  détail  les  j,.  fer .    .    .     3^00 

différences  qui  existent  entre  elle  et  la  pt-  TZTnÂ 

penne. 

Résine.  ^^  racine  de  kawa  se  rapproche,  comme 

r^fff»  ...Y..I»»  ^      J-'      *  1       z  on  le  voit,  de  la  nature  du  poivre,  par  sa 

Cette  substance  se  dissout  avec  la  mé-      ^         ...*      ,.    .         ,.     *^„»«ii'   „  j-r 

■ik.roi:^:,.^  !«-«« ,»       »    •*    1  •       j  composition  chimique,  bien  qu  elle  en  du- 

tnyslicine  lorsqu  on   traite  la  racine   de  r*    ^^         i    •  .       »    ««»«    «.. 

•!,„'     P„i  ^1  _•  11       *    1  fereiousp  usieurs rapports,  et,  entre  au- 

kawa  par  1  alcool,  mais  comme  elle  est  plus  .  \  . ..%  *^  ^   »  .  ,  '    j..  _  .„ 

soluble  on  arrive  à  la  sénarer  d'une  ma-  ^'*^'  P"**  ^^^  propnctes  spéciales  du  pnn- 

«îiT l'^n?  ia/1  i^'^f-     .  A  cipe  particulier  qu'elle  contient. 

nnrhrrH^'^r  •   l/^'?     '^r ^^    M  ^'-  l/racine  de  kawa  possède  une  action 

^llStLis  ^'^^ol"^^«»«  «^  ï"  ^'^-  thérapeutique  pronomîée.  Elle  constitue, 

r-^n^  «,«.:a-«  -/«•«  «       ir  •  «cloi*  l«  docteur  O'Rorke ,    un  des  plus 

^uuo^lTTJ      r""'-^^^^  puissants  sudorifiques  que  l'on  connaît. 

îfnTnH^.^  ^J^^m'"^^^    i'""'  "'^    *     '  ^'«P-^le  même  observateur,  elle  parti- 
une  odeur  aromatique  forte ,  une  saveur      .  J* ,   .  ,         .  '   r influence 

acre  et  piquante  ;  elle  excite  la  salivation.  ^J^  ^^  "  "  ,  "[®  ^^*  V^^^f^^  V^^  *  mnucnec 

i?ii«  t2..A  „«JL  K/v.     *  ^        '1  •       I  heureuse  qu  elle  exerce  sur  la  guerison 

Elle  fond  vers  oCr»,  et  si  on  eleve  da-      .       i»    .•  *      u  i       *  i    i-.  ui« 

>ro»fo»«i«*» ^-«#  Il       j'  des  affections  catarr haies  et  de  la  blcnnor- 

vantage  la  température,  elle  se  décompose.  .  .  narliculier 
Elle  est  insolujble  dans  l'eau  j  elle  se  dis-  ,*^'^  ^"  P»^"*^^"®'; 
-,«.  •  /«  •!         4  J       ni      1  *  j       i»'.u  La  racine  de  kawa  présente  donc,  sous 

sout  facilement  dans  lalcool  et  dans  lether  ,  .     'j-    i  ^  ^.,    ^•„*  j« ^ 

«.,»«ii«   ^1^       ^'  f»    •!       if    •  le  rapport  médical,  comme  au  point  de  vue 

qu  elle  colore  en  jaune.  L  ac.de  sulfunquc  ,,,i„^^„  „„  i„té;ét  réel,  et  H  ert  dési- 
pur  comme  celui  du  commerce    lu.  com-        ^^  ^^^  ^^^  recherche»  ultérieures,  en 

inun.quc  une  couleur  rouge  trcs-.ntensc  ^„j^^j  ^  propriétés  plus  connues,  vicn- 

qu.  pcr8.sle  pendant  quelque  temps.  „^^j  ^^^^J  „P^  ^^^  „„„^;„„  ,„ 

C  est  dans  cette  mat.ere  acre.  qu.  se  rap-  traitement   d'affections  do..t  la  guerison 

proche  plutôt  des  res.ncs  que  des  corps  „,^j         j^^.^^^  j^^;,^  les  moyens 

gras,  que  résident  surtout  les  propriétés       '    •    i  _     »     -^a         in\i    r^«-:*-  \ 

médicales  du  Pfp«.me%ri,ctt«.  généralement  usités.      (/*«*.,  fevner.) 

Matière  gommeiise.  •——■-— 

Lorsqu'on  traite  par  l'eau  froide  la  ra-         Séparation  bt  dosagb  de  l'acide  phospho- 

cine  de  kawa,  on  obtient  une  liqueur  qui  ihqle  en  présence  des  bases,  par  M.  CHAN- 

donne,  par  l'évaporation,  un  extrait  d'une  CEL.  —  La  nouvelle  méthode  proposée 

couleur  brune,  sans  odeur    sensible  et  par  M.  Chancel  est  fondée  sur  rinsolubilité 

peu  sapide.  L'alcool  en  sépare  une  sub-  du  phosphate  jaune  d'argent,  PO'3(AgO), 

8tance  qui   présente  toutes  les  propriétés  dans  une  liqueur  neutre, 
de  la  gomme.  Si  l'on  dissout,  à  la  faveur  d'un  peu 

Sel$»  d'acide  nitrique,  un  phosphate  insoluble 

J'ai  cherché  à  déterminer  la  proportion  dans  l'eau,  et  qu'on  ajoute  à  la  solution 

et  la  nature  des  sels  que  renferme  la  racine  du  nitrate  d'argent,  aucun  précipité  ne  se 

de  kawa.  20  grammes  de  cette  substance,  manifeste  pour  peu  que  la  liqueur  soit 

incinérés  dans  un  creuset  de  porcelaine,  acide.  Cependant,  il  est  facile  de  neutra- 
ont  donné  Ogr.,80  d'une  cendre  grisâtre  liscr  exactement  une  telle  liqueur,  sans  y 
que  l'eau  distillée  a  divisée  en  deux  par-     introduire  d'autre  principe  fixe  que  ceux 

ties  :  sels  solubles  Ogr.,âO,  sels  insolu-  qu'elle  contient  déjà  ;  il  suffit,  en  effet,  de 
blés  Ogr.,60.  Les  sels  solubles  consistaient  l'agiter  pendant  quelques  instants  avec  un 
surtout  en  chlorure  de  potassium  ;  il  s'y  léger  excès  de  carbonate  d'argent.  Par  là, 
trouvait  aussi  une  petite  quantité  de  car-  dès  que  les  dernières  traces  d'acide  libre 
bonate  de  potasse.  Le  carbonate  et  le  phos-  sont  saturées,  Tacide  phosphorique  se  sc- 
phate  de  chaux  avec  des  traces  de  magné-  pare  et  apparaît  sous  la  forme  du  prcci- 
sic,  de  silice,  d'alumine  et  d'oxyde  de  fer  pité  jaune,  si  caractéristique,  de  phosphate 
formaient  la  partie  insoluble.  d'argent. 
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Lorsqu'on  a  à  séparer  l'acide  phospho- 
rique  d'avec  un  alcali  ou  une  terre  alca- 
line, voici  comment  on  procède  : 

La  substance  à  analyser  étant  exacte- 
ment pesée,  on  la  dissout  dans  Tacide 
nitrique,  et  on  étend  d'eau  la  dissolution. 
La  liqueur  limpide  est  additionnée  d'abord 
d'une  quantité  suflisante  de  nitrate  d'ar- 
gent, puis  d'un  léger  excès  de  carbonate 
de  la  même  base.  On  l'agite  ensuite  en 
ayant  soin  d'incliner  la  fiole  pour  éviter 
les  pertes  que  pourrait  occasionner  le  dé- 
gagement de  l'acide  carbonique.  La  satu- 
ration de  l'acide  libre  est  si  rapide,  qu'il 
est  toujours  superflu  de  chauffer  3  il  est 
même  essentiel  d'opérer  à  froid  dans  beau- 
coup de  cas. 

Après  quelques  instants,  l'acide  phos- 
phorique  se  sépare  à  Tétat  de  phosphate 
jaune  d'argent^  et  le  précipité  ne  tarde 
pas  à  se  rassembler  en  laissant  la  liqueur 
parfaitement  limpide.  Il  est  d'ailleurs  aisé 
de  reconnaître  la  fin  de  la  réaction;  il 
suffit  d'essayer  si  une  goutte  de  liquide  ne 
rougit  plus,  au  moins  d'une  manière  per- 
sistante, le  papier  bleu  de  tournesol. 
Quand  il  en  est  ainsi,  il  est  bien  évident, 
que  la  séparation  de  Tacide  pbosphorique 
doit  être  complète,  et  c'est  du  reste  ce  que 
confirme  l'expérience.  On  recueille  alors 
le  précipité  sur  un  filtre  et  on  le  lave  avec 
soin.  De  la  sorte,  on  arrive  sans  peine  à 
une  séparation  rigoureuse  :  l'acide  pbos- 
phorique est  en  totalité  dans  le  précipité, 
tandis  que  le  liquide  filtré,  réuni  aux  eaux 
de  lavage,  renferme  toutes  les  bases. 

Il  s^agit  de  convertir  le  phosphate  d'ar- 
gent en  phosphate  ammoni^ico-magnésien. 
On  y  parvient  en  le  dissolvant  dans  l'acide 
nitrique  et  en  précipitant  tout  l'argent  par 
Taeide  chlorhydrique.  On  filtre,  on  sur- 
sature par  l'ammoniaque,  qui  ne  doit  y 
produire  aucun  trouble,  et  on  en  précipite 
l'acide  pbosphorique  par  une  solution  am- 
moniacale de  sulfate  de  magnésie.  Le  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  est  dosé , 
comme  à  l'ordinaire,  sous  la  forme  de  py- 
rophosphate. 

Ce  mode  de  séparation  convient  parti- 
culièrement quand  l'acide  pbosphorique 
est  en  présence  de  bases  puissantes,  telles 
que  la  plupart  des  protoxydes.  L'alumine 
et  le  peroxyde  de  fer  se  retrouveraient 
mêlés  au  phosphate  d'argent,  car  le  car- 
bonate d*argent  les  précipite  de  leur  dis- 
solution. (Ibid.,  ibid,) 


munication  est  une  application  de  la  mé- 
thode précédente. 

On  précipite  d'abord  la  magnésie ,  en 
présence  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  et 
de  l'ammoniaque  libre,  par  du  phosphate 
d'ammoniaque  chimiquement  pur.  On  ob- 
tient ainsi  directement  la  proportion  de 
magnésie. 

Le  liquide  filtré,  réuni  aux  eaux  de  la- 
vage, contient  les  alcalis,  des  sels  ammo- 
niacaux, et  l'excédant  de  Tacide  phospho- 
rique  ajouté  pour  précipiter  la  magnésie. 
Après  l'avoir  évaporé  jusqu'à  siccité,  on 
soumet  le  résidu  à  une  calcination  mé- 
nagée ,  mais  suffisante  cependant  pour 
l'expulsion  des  sels  ammoniacaux.  Il  faut 
ensuite  reprendre  ce  résidu  par  l'eau, 
ajouter  à  la  solution  d'abord  du  nitrate 
d'argent,  puis  un  léger  excès  de  carbo- 
nate de  la  même  base.  Si  les  alcalis  sont  à 
l'état  de  chlorures,  on  n'a  pas  à  se  préoc- 
cuper du  précipité  que  détermine  l'addi- 
tion du  nitrate  d'argent,  et  il  est  inutile 
de  le  séparer,  car  il  n'entrave  pas  l'action 
du  carbonate,  ni  la  séparation  de  l'acide 
phosphorique  ;  dans  ce  cas,  il  importe  seu- 
lement d'ajouter  assez  de  nitrate  d'argent 
pour  qu'après  la  séparation  du  chlore,  il 
en  reste  un  excès  suflisantdans  la  liqueur. 
Quand  le  précipité  de  phosphate  d'argent 
s'est  bien  rassemblé  et  que  le  liquide  est 
limpide  et  tout  à  fait  neutre ,  on  filtre  et 
on  élimine  du  liquide  filtré  l'excédant 
d'argent  par  l'acide  chlorhydrique. 

Les  alcalis  sont  alors  dans  une  solution 
entièrement  exempte  de  tout  principe  fixe 
étranger,  et  peuvent  être  déterminés  sans 
peine  par  les  procédés  usuels. 

{Ibid.,  ibid.) 


SEPARATION     DE    LA    MAGNÉSIE    o'aVBC   LES 

ALCALIS,  par  M.  CHANCEL.  —  Le  procédé 
analytique  qui  fait  l'objet  de  cette  com- 


Recherches  sua  les  paoDurrs  de  l'oxyda- 
tion DES  SUBSTANCES  ALBUMINOÎDES  PAR  l'bY- 
PERMANGANATE  DE  POTASSE  ET  SUR  LA  PRiipA- 

RATiON  DE  CE  SEL,  par  M.  A.  BÉCHAMP. — 
Il  y  a  deux  ans,  M.  Béchamp  a  signalé  ce 
fait  remarquable  que  les  substances  albu- 
minoides  oxydées  sous  une  influence  alca- 
line, produisent  d'abord  un  acide,  puis  de 
l'urée  à  un  certain  moment  de  l'opération, 
et  enfin  du  sulfate  d'ammoniaque,  lorsque 
toute  la  matière  organique  a  disparu.  En 
cherchant  à  préciser  davantage  la  nature 
de  ces  produits,  il  a  isolé  une  matière  in- 
soluble dans  l'eau,  notablement  différente 
de  l'albumine,  et  au  moins  deux  produits 
acides  formant  des  sels  de  baryte  solubles 
et  des  sels  de  plomb  insolubles,  tous  deux 
incristallisables,  mais  différant  essentielle- 
ment l'un  de  l'autre  par  leur  solubilité  dans 
l'alcool  concentré  ou  dans  un   mélange 
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d'alcool  et  d'éther,  et  par  rintensité  de  lear 
pouvoir  rotatoire.  M.  Bcchamp  a  reconnu 
d'ailleurs  que  toutes  les  matières  albumi- 
notdes  méthodiquement  oxydées  donnent 
naissance  à  des  composés  analogues  ou 
identiques  à  ceux  qui  viennent  d'être  indi- 
qués, que  plusieurs  autres  combinaisons 
azotées  naturelles  fournissent  dans  les 
mêmes  conditions  des  produits  variés,  et 
qu'enfin  la  combustion  des  matières  azotées 
par  la  voie  humide  peut  être  totale  sous 
l'influence  du  même  agent  oxydant,  à  tel 
point  que  l'on  peut  ainsi  doser  le  soufre  et 
le  phosphore  des  matières  azotées. 

A  l'occasion  de  ses  recherches  sur  l'oxy- 
dation des  matières  albuminoîdes,  M.  Bé- 
champ  a  eu  l'idée  d'appliquer  à  la  prépa- 
ration du  permanganate  de  potasse  un 
procédé  analogue  à  celui  que  M.  Thénard 
a  conseillé  pour  préparer  le  bioxyde  de 
barium.  Voici  comment  il  opère  : 

Il  introduit  dans  une  bassine  de  fer  10 
parties  de  peroxyde  de  manganèse  fine- 
ment pulvérisé  et  lavé  à  l'acide  nitrique 
faible,  là  parties  de  potasse  caustique  fon- 
due avec  soin,  et  la  quantité  d'eau  stricte- 
ment nécessaire  pour  que  le  mélange  de- 
vienne pâteux  sur  le  feu.  La  masse,  dessé- 
chée rapidement  en  remuant  avec  une 
spatule  de  fer,  se  prend  en  grumeaux  po- 
reux d'une  teinte  verte,  d'un  volume  plus 
ou  moins  considérable,  et  un  bon  coup  de 
feu  en  dégage  toute  l'humidité.  Ce  produit 
est  alors  introduit  encore  chaud  dans  une 
cornue  tubulée  en  grès  dans  l'axe  de  la- 
quelle on  a  ajusté  d'avance,  à  l'aide  d'un 
bon  bouchon  entouré  de  lut  argileux,  un 
tube  de  verre  vert  d'un  diamètre  aussi 
grand  que  possible.  Il  est  nécessaire  que  ce 
tube  atteigne  le  fond  de  la  cornue,  et  que 
son  ouverture  inférieure  soit  garantie  de 
toute  chance  d'obstruction  par  quelques 
fragments  de  verre.  Cette  cornue  est  placée 
sur  un  cône  en  tôle,  dans  un  fourneau  muni 
de  son  laboratoire,  de  manière  qu'elle 
puisse  être  chauffée  sur  toute  sa  surface. 
A  son  col  on  adapte  un  tube  recourbé  qui 
plonge  de  S  centimètres  dans  du  mercure. 
L'appareil  étant  ainsi  disposé,  on  y  fait  ar- 
river un  courant  d'oxygène  sec  et  exempt 
d'acide  carbonique  par  le  tube  qui  pénètre 
au  fond  de  la  cornue.  L'absorption  du  gaz 
commence  dès  que  la  température  est  por^ 
tée  au  rouge  sombre,  et  elle  est  complète 
alors  même  que  le  gaz  arrive  en  très- 
grande  abondance.  On  reconnaît  que  l'ac- 
tion touche  à  sa  fin  lorsque  l'oxygène  s'é- 
chappe par  le  tube  qui  plonge  dans  le 
mercure,  ou  lorsqu'il  ne  se  produit  plus  de 
vapeur  d'eau.  Lorsque  l'opération  est  ter- 
minée on  laisse  refroidir  la  cornue,  on  en 


retire  le  produit,  qui  n^est  presque  pas 
aggloméré,  et  on  le  traite  par  l'eau  chaude 
à  plusieurs  reprises.  La  dissolution  obtenue 
est  bleue-verdâtre,  et  contient  un  mélange 
de  manganate  et  d'hypermanganate.  Pour 
décomposer  le  manganate,  M.  Béchamp 
fait  passer  à  travers  la  liqueur  un  courant 
d'acide  carbonique  lavé,  jusqu'à  ce  qu'elle 
ait  pris  la  teinte  rouge  caractéristique  de 
rhypermanganate.  On  laisse  déposer  pen- 
dant vingt-quatre  heures  pour  que  le 
bioxyde  de  manganèse  résultant  du  dé- 
doublement de  l'acide  manganique  ait  le 
temps  de  se  séparer;  on  décante,  et  Ton 
fait  rapidement  évaporer  la  liqueur,  sans 
craindre  d'élever  la  température  presque 
jusqu'à  l'ébullition.  Par  le  refroidissement 
on  obtient  du  premier  coup  une  belle  cris- 
tallisation d'hypermanganate.  On  concen- 
tre les  eaux-mères  tant  qu'on  obtient  des 
cristaux  prismatiques. 

En  général,  pour  1  kilogramme  de  bi- 
oxyde employé,  M.  Béchamp  a  obtenu  590 
à  400  grammes  d'hypermanganate  de  pre- 
mière cristallisation;  il  pense  que  le  ren- 
dement pourrait  être  encore  plus  considéra- 
ble. Ce  sel  est  évidemment  exempt  de  sul- 
fate et  de  chlorure  si  l'on  a  soin  d'employer 
de  la  potasse  qui  n'en  contienne  pas. 

{/bid.,  ibid,) 


QUBLQOES  Rl^ACTICmS  DE   L4    TEIlITUftB    Dl 

OAÏAC,  par  M.  SCHIFF.  -  La  teinture  alcoo- 
lique de  gaiac  est,  comme  on  sait,  très* 
sensible  au  chlore,  qui  la  colore  en  Ueu 
intense.  L'iode^ne  la  bleuit  que  sous  l'in- 
fluence de  l'eau  ;  la  présence  de  sels  neu- 
tres n'empêche  pas  la  coloration  de  se  ma* 
nifester.  Les  acides,  même  en  petite  quan- 
tité, entravent  la  réaction. 

En  versant  de  rhyposuHite  de  soude  dans 
de  la  teinture  bleuie  par  du  sesquichlorure 
de  fer,  le  liquide  prend  une  belle  colora- 
tion violette.  Cette  nuance  est  peu  stable^ 
car  le  liquide  se  décolore  promptemeoL 

La  teinture  est  également  bleuie  par 
l'acide  azoteux;  l'auteur  se  sert  de  ce  carac- 
tère pour  reconnaître  la  présence  de  l'acide 
azotique  dans  Tacide  sulfurique.  Pour  cela 
on  projette  un  peu  de  limaille  de  fer  dans 
Tacide  suspect  et  on  dirige  dans  de  la  tein- 
ture de  gaîac,  le  gaz  nitreux  qui  se  dégage. 

L'acide  sulfurique  concentré  dissout  la 
résine  de  gaiac  avec  une  belle  coloration 
rouge.  L'eau  donne  à  cette  dissolution  une 
couleur  d'un  beau  violet. 

{/bid.,  ibid.) 
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SVR  LBS  BOLETS  BLBU1SSANT8.  ÉtUDB  DB  LA 
FORMATION  DB  PRINCIPES  COLORANTS  CHEZ  PLU^ 

8IBIJRB  champignons;  par  M.  T.L.  Pbipson, 
membre  oorresp.  de  la  Société,  etc.  (SuUe 
€i  fin,  -  Voir  notre  cahier  de  mars,  p.  277.) 

La  cause  donc  du  phénomène  de  colora- 
lion  que  Pon  observe  quand  on  met  le 
contenu  des  cellules  des  bolets  à  chair 
changeante  en  contact  avec  Fair  tient  à  ces 
deux  corps  que  nous  avons  signalés,  sa- 
voir :  à  un  corps  protéinique  de  la  nature 
des  ferments,  et  à  un  principe  colorant 
qui  existe  dans  le  tissu  de  ces  végétaux  à 
rétat  incolore.  Examinons  un  peu  ces  deux 
corps. 

Quant  au  premier,  sa  nature  exacte  ne 
m^est  pas  bien  connue  ;  c'est  un  de  ces 
principes  renfermant  de  la  protéine,  dont 
on  a  tant  d'exemples  déjà  en  chimie  orga- 
nique ti  >  et  que  la  nature  emploie  à  cha- 
que instant  pour  déterminer  des  métamor- 
phoses. 11  est  identique  peut-être  avec  le 
corps  que  M.  Schacht  a  nommé  autrefois 
gélatine   végétale.    Il    possède   la    faculté 
d'exalter  les  propriétés  de  Toxygène,   de 
transformer  ce  gaz  en  ozone  (ou  oxygène 
naissant),  de  telle  sorte  que  si  Ton  met  en 
contact  du  jus  de  champignon  contenant 
ée  fei*ment  et  une  matière  oxydable  qui 
ne  s'oxyde,  à  la  température  ordinaire, 
que  par  Pozone,  et  qu'on  expose  le  tout  à 
Taîr,  on  observe  immédiatement  des  phé- 
nomènes d^oxydation.  —  Si,  par  exemple, 
on  mêle  de  la  résine  de  gaîac  à  du  jus  de 
champignon  (3)  renfermant  ce  corps  pro- 
téinique, et  qu'on  fass«>  passer  un  courant 
d'air  à  travers  le  jus,  la  aalution  prend,  en 
peu  de  temps,  une  belle  teinte  bleue  due 
à  Toxydation  de  la  résine  de  gaîac.  Préci- 
sément le  même  phénomène  a  lieu  si  l'on 
substitue  à  la  résine  de  gaîac  le  principe 
incolore  des  bolets,  qui  ne  tarde  pas  à  de- 
venir bleu  dans  ces  circonstances.  On  peut 
ainsi  donner  artificiellement  k  un  agaric, 
par  exemple,  la  propriété  de  bleuir  sous 
rinfluence  de  Tair  comme  un  bolet  à  chair 
changeante. 

Ce  corps  protéinique  n'est  pas  exclusi- 
vement propre  aux  champignons  ;  la  même 

f  I)  Tels  sont  :  la  fibrine  végétale,  la  légamine, 
l'albumine,  la  lynaplase,  la  diaslase,  la  myro- 
8in«*,  etc- 

(f  )  Autre  qa'uu  bolet,  pnr  exemple,  un  Agari" 
eus  tiiv«eari««,  A .  ehameu»^  elc. 

(3i  Dans  mn  expériences  av(>c  la  «an/onine,— 
corps  blanc  cristallisé,  qui  est  extrait  de  VArte- 
miala  sanfonica  et  qui  pos4è  le  la  stngalière 
propriété  île  faire  voir  1rs  objets  extérieurs  colo- 
rés en  jaune  ou  JauneverilAtre,  lorsqu^on  le 
Ï»rend  k  Tintérieur  à  la  «lose  de  5  grains,  —  j'ni 
iait  voir  que  eettt  substance  se  transforme  dans 


substance,  ou  des  corps  très-semblables, 
se  trouvent  dans  les  sucs  de  plantes  pha- 
nérogames et  donnent  à  ces  sucs  la  pro- 
priété de  bleuir  la  résine  de  gaîac  en  pré- 
sence de  l'air;  et  d'après  certaines  obser- 
vations faites  dans  ces  dernières  années, 
il  parait  évident  qu'un  corps  protéinique 
existant  dans  le  sang  do  l'homme  et  des 
animaux,  joue  le  même  rôle,  c'est-à-dire 
exalte  les  propretés  de  l'oxygène  de  la  res- 
piration (3). 

Passons  maintenant  à  l'examen  du  se- 
cond corps,    le  principe  colorant  qu'on 
extrait  des  bolets  intacts  à  l'état  incolore. 
Nous  avons  déjà  montre  que  ce  principe 
se  distingue  essentiellement  de   l'indigo 
blanc,  et  de  la  matière  colorante  qui  existe 
dans  les  mercuriales.  On  serait  tenté  au 
premier  abord  de   la  prendre  pour  une 
espèce  de  résine  (4),  parce  que  sa  solution 
alcoolique  se  rcsinifîc  assez  facilement,  et 
ensuite  parce  qu'elle  ressemblc,sous  quclr 
ques  rapports  à  la  résine  de  gaîac,  surtout 
par  sa  propriété  de  bleuir  avec  l'ozone. 
Cependant  la  matière  colorante  des  bolets 
bleuissants  se  distingue  aussi  bien  de  la 
résine  de  gaîac  qu'elle  se  distingue  de 
l'indigo  blanc  et  du  principe  incolore  des 
mercuriales.  En  effet,  la  résine  de  gaîac 
une  fois  qu'elle  a  passé  à  l'état  de  couleur 
bleue  ou  verdâtre  sous  l'influence  de  l'o- 
zone, persiste,  pour  ainsi  dire,  indéfini- 
ment. On  peut,  il  est  vrai,  la  désoxydcr 
et  la  ramener  de  nouveau  à  l'état  de  résine 
incolore,  et  cela  peut  même  avoir  lieu  au 
moyen  de  la  matière  colorante  des  bolets, 
qui  a  plus  d'affinité  pour  l'oxygène  que  la 
résine  de  gaîac, — un  fait  qui  les  différencie 
tout  d'abord,  —  ainsi  le  principe  incolore 
des  bolets,  mis  en  contact  avec  de  la  ré- 
sine de  gaîac  préalablement  bleuie   par 
l'ozone,  lui  enlève  de  l'oxygène  et  la  ra- 
mène à  l'état  incolore  en  devenant  bleu 
lui-même,  expérience  qui  a  été  faite  par 
M.  Schœnbein.  Donc,  quoique  la  dissolu- 
tion alcoolique  de  résine  de  gaîac  et  celle 
du  principe  incolore  des  bolets  bleuissants, 
se  comportent  précisément  de  la  même  ma- 
nière envers  l'oxygène  ordinaire  et  envers 
l'ozone,  il  est  facile  de  voir  que  ces  deux 
corps  sont  bien  différents  l'un  de  l'autre. 


le  sang  en  un  corps  jaun^  (tanfont'ine\,  par  suite 
d*une  oxydation,  cloue  ce  corps  jaune  bc  retrouve 
après  dsins  Turine.  Nous  avons  ici,  de  la  part  de 
I^xygéne  dissous  dans  le  sang,  un  ulienomém; 
d'oxydation  aussi  énergique  que  eclle  qui  peut 
élre  obtenue  par  l'acide  uzotique  bouillant,  qui 
est  aui^si  ciip»ble  de  traiisfuruier  la  snntonine  m 
ce  même  corps  jaune.  (  Voyez  ii  la  ih'biiographie 
de  cet  article.) 

fi>  C*est  ainsi  que  M.  Schoenbein  a  nommé  une 
subslance  incolorequ'ilaoblenuedu  BoUtun  /iiri. 
dut  et  qui  devient  bleue  parle  contact  de  l'oiooe. 

51 
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Le  seul  corps  connu  auquel  je  puis  assi- 
miler le  principe  incolore  des  bolets  bleuis- 
sants, c'est  Vaniline,  En  effet,  raniline,  un 
des  corps  les  plus  remarquables  de  la  chi- 
mie organique,  présente  des  propriétés  en- 
tièrement analogues  à  celles  que  nous 
montre  le  principe  colorant  des  bolets.  Les 
oxydants,  telsque  Tozone,  Tacide  azotique, 
le  chlorure  de  chaux,  etc.,  agissent  sur 
Taniline  et  lui  font  prendre  une  teinte 
in  eue  passagère  tout  à  fait  identique  à 
celle  du  Boletus  cyaneseens,  ou  du  B,  luri- 
dut,  etc.  ;  cette  couleur  passe  bientôt  au 
Ycrdâtre  et  finit  par  prendre  une  teinte 
vineuse  si  Toxydation  continue. 

rBOPBlilTëS  DO  PRIRCIPE  IHCOLORB  DES  BOLETS. 

Incolore, 

Difficilement  miscible  avec  Teau. 

Soluble  dans  Tulcool. 

Dissolution  alcoolique  se  résinifle  è  Pair. 

Ne  devient  pus  bleu  par  Toxygène  ordinaire 

Donne  une  belle  couleur  bleue  avec  I  oxygène 
à  Télot  d^oxone.  Cette  couleur  bleue  est  passa- 
gère. Cliex  quelques  bolets  la  coloration  est  oer- 
«foire,  vineuse  ou  roeée. 

Parait  avoir  une  action  nuisible  sur  1rs  ani- 
maux. 

Cela  va  pour  établir  Tidcntité  de  ces 
deux  produits,  mais  je  ne  saurai  mettre  le 
dernier  mot  à  cette  intéressante  question 
qu'après  le  mois  de  septembre  prochain, 
lorsque  je  pourrai  faire  encore  récolter  des 
bolets.  —  11  est  probable  que  dans  les  bo- 
lets bleuissants  Tanilinc  est  en  grande  par- 
tic  libre,  tandis  que  dans  ceux  qui  devien- 
nent roses  à  Pair  elle  est  à  Tétat  de 
combinaison.  Ainsi  les  sels  d'aniline  sont 
incolores,  mais  dans  Tair  humide,  ils  de- 
viennent bientôt  roses.  11  parait  aussi  que, 
selon  que  ces  sels  contiennent  de  Taniline 
libre  ou  selon  leur  degré  de  combinaison, 
ils  donnent  lieu  à  des  teintes  bleues,  ver- 
dàlrcs,  vineuses  ou  rosées,  ainsi  que  je  l'ai 
vu  en  plongeant  dans  des  flacons  d'air  ozo- 
nisé des  bandes  de  papier  imbibées  de  dif- 
férentes combinaisons  d'aniline. 

Ce  qui  précède  me  porte  naturellement 
à  croire  que  le  principe  colorant  des  bo- 
lets existe  primitivement  à  l'état  d'^aniline 
dans  le  parenchyme  de  cette  tribu  de  cham- 
pignons où  il  parait  remplacer  Tamanitine 
ou  Palcaloîde  des  agarics  dont  il  possède 
quelqiies  propriétés.  —  Quoique  ce  travail 
n'ait  pu  encore  être  complété,  je  pense  avoir 
déterminé  en  quoi  consiste  le  curieux 
phénomène  du  changement  de  couleur  que 
jsuhit  la  chair  des  bolets  au  contact  de  l'air. 

Je  dois .  faire  remarquer  en  terminant 
que  la  coloration  d'un  principe  incolore 
organique  ,  quelle  que  soit  sa  nature, 
par    l'oxygène  de   Pair  qui  si»  trouve  à 


L'aniline  est  une  base  organique  iiiii* 
leuse  et  volatile,  analogue  à  la  nicotine 
qu'on  extrait  du  tabac  et  à  la  ooniine  (ou 
cicutine)  que  donne  la  grande  ciguë.  Jus- 
qu'à présent  on  ne  Ta  pas  trouvée  dans  la 
nature  ]  elle  n'est  connue  que  comme  pro- 
duit de  l'art,  on  Tobtient  de  l'huile  de  Is 
houille,  par  l'action  de  la  potasse  sur  l'in- 
digo, par  l'influence  dea  désoxydants  sur 
le  nitrate  de  benzine,  etc.  Sa  dissolution 
alcoolique  se  résinifie  assez  promptement 
à  l'air  et  lorsqu'on  compare  une  à  une  ses 
propriétés  avec  celles  du  principe  incolore 
des  bolets,  on  est  frappé  de  leur  reisen^ 
blance  : 

PBOPBliTéS  DB  L'aIULIMB. 

Incolore. 

Fort  peu  soluble  dans  Peau. 

Soluble  dans  Palcool. 

Absorbe  Puxygèue  et  se  résinifle. 

^e  devient  pas  bleue  parPoxygène  ordinairee 

Donne  une  belle  rouleur6/fue  ou  verdatre  avee 
les  oxydanls  tels  que  Pozone,  Paeide  nitrique,  le 
cblorure  de  ebaux,  ele.  Ces  teintes  sont  passa- 
gères et  donnent  lieu  à  une  teinte  vineuw  dnns 
Ï^eu  ile  temps.  Certaines  combinaisons  de  Pani- 
ine  deviennent  rosées  sous  Pinfluence  de  Pair. 

Un  lapin  auquel  on  administra  I  grauiBM  d'a- 
niline eut  des  crampes  violeutes,  etc. 

cet  effet  porté  à  Pétat  d  ozone  par  Pin- 
fluence d'un  troisième  corps  intermédiaire, 
n*est  pas  restreint  aux  champignons  dont 
nous  venons  de  parler.  Un  grand  nombre 
de  plantes  phanérogames  nous  montrent 
précisément  le  même  phénomène.  Adrien 
de  Jussieu  en  a  cité  un  cas  très-curieux  : 
«  Pendant  la  vie  i  dit-il  «  les  cellules  de 
»  la  racine  de  garance  sont  gonflées  d'un 
1  suc  jaune  ;  si  on  les  arrache  elles  pren- 
»  nent  superficiellement  au  contact  de  Pair 
t  cette  couleur  rouge  que  tout  le  monde 
»  connaît)  si  on  les  blesse  ou  qu^on  les 
»  coupe  cette  coloration  nouvelle  se  pro- 
V  duit  de  suite  sur  les  parties  ainsi  décou- 
»  vertes,  i  —  Or,  cette  coloration  n'a  pas 
lieu  dans  Voxygène  pur  ;  la  présence  d^une 
matière  protéinique,  capable  de  transfor- 
mer Poxygène  en  ozone,  est  nécessaire, 
ou  bien  il  faut  de  Pozone  produit  de  tout 
autre  manière,  pour  que  la  coloration  en 
question  se  manifeste.  Aussi  de  Jussieu 
a-t-il  ajouté  :  «  Elles  ne  la  prennent  pas 
t  (la  couleur)  dans  l'oxygène  pur,  mais 
»  seulement  dans  celui  où  l'on  introduit 
>  une  petite  quantité  de  vapeur  d'eau.  > 
La  vapeur  d'eau  ici  favorise  sans  doute  la 
production  d'une  certaine  quantité  d'o- 
zone. 

Los  pétales  de  plusieurs  orchidées  à 
fleurs  blanches  comme  le  Calanthe  veratri- 
folia,  le  Bletia  TankerviUœ,  etc. ,  deviennent 
d'un  bleu  foncé  sur  tous  les  points  qu'on 
vient  à  blesser  ou  è  froisser.  Des  phéno- 
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mènes  analogues  s'observent  pour  les  plan- 
tes des  genres  Indigo  fera,  Wrightia,  Isatis, 
Perguiaria^  Gymnema,  Polygonum,  Tepknh 
Ha,  Amorpka,  plusieurs  orchidées  et  rhi- 
nanikacées,  les  tnercuriales,  Crozophora,  etc. 
Enfin,  j'ai  entendu  dire  que  la  tige  du 
sorgho  ntcré  prend  une  teinte  violette 
quand  on  la  coupe.  C'est  encore  une  cou- 
leur produite  par  Tinfluence  de  Tozone 
aur  le  jus  incolore  de  la  plante.  —  Dans  la 
plupart  des  cas  que  nous  venons  de  citer 
la  matière  colorante  qui  se  manifeste  sous 
rinAuence  de  Tozone  peut  s'extraire  de  la 
plante  à  Tétai  incolore  au  moyen  de  Tal- 
cool. 

Pour  mettre  encore  mieux  en  évidence 
la  généralité  des  phénomènes  dont  nous 
nous  sommes  occupé  dans  ce  petit  travail 
nous  terminerons  par  ce  charmant  pas- 
sage de  Liebig  :  •  Les  sucs  des  plantes, 
n  dîtrîl ,  ainsi  que  les  liquides  animaux , 
»  contiennent  des  substances  qui,  une  fois 
»  soustraites  à  la  protection  de  l'organisme, 
»  subissent  une  modification  dès  Tins- 
»  tant  où  elles  entrent  en  contact  avec 
1  l'oxygène  de  l'air.  Lorsque  nous  cou- 
»  pons  une  pomme,  une  pomme  de  terre, 
*•  une  betterave ,  la  surface  blanche  de  la 
»  section  se  colore  en  brun  au  bout  de 
»  quelques  minutes.  A  la  plus  petite  lésion 
»  pratiquée  sur  une  écorce  verte  ou  sur  une 
»  feuille,  il  s'opère  dans  le  suc  des  modi- 
«*  iications  analogues  bien  qu'elles  ne  s'an- 
*  noncent  pas  toujours  par  un  change- 
ai ment  de  coloration.  Dans  ce  cas,  l'oxy- 
»  gène  de  Pair  se  combine  avec  un  des 
»  éléments  du  suc  et  à  l'instant  même  l'ai^ 
f  rangement  primitif  des  atomes  cesse  d'é- 
B  treleméme.  L'équilibre  entre  leurs  at- 
9  tractions  réciproques  se  trouve  ainsi 
»  détruit,  ils  se  groupent  d'une  autre  ma- 
>  nière  et  il  se  produit  un  mouvement  au 
»  sein  de  l'atome  composé.  » 

Nous  avons  essayé  de  démontrer  dans 
ce  mémoire  que  ces  changements  sont  sou- 
mis à  trois  conditions,  c'est-à-dire  qu'il  y 
a  trois  corps  qui  agissent  ensemble  pour 
les  produire  :  le  corps  incolore  qui  se  co- 
lore à  l'air,  l'oxygène  à  Tétat  d'ozone,  le 
corps  protéinique  qui  détermine  Tunion  de 
l'ozone  avec  le  premier  corps. 

La  coloration  des  bolets  sous  Pinfluence 
de  l'air  rentre  dans  cette  classe  de  phéno 
mènes. 
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NoiB  sua  UNE  loeanthac6e  toxique,  par 
M.  J.  L£oN  SOUDEIRAN.— Les  plantes  de 
la  famille  des  loranthacées  sont  caractéri- 
sées en  général  par  la  présence  d'un  prin- 
cipe astringent  qui  les  fait  employer  aux 
Indes  dans  la  teinture  en  noir  et  qui  les  a 
fait  préconiser  dans  la  thérapeutique  de 
quelques  pays.  En  outre,  elles  renferment 
de  la  cire,  de  la  gomme,  de  la  chlorophylle, 
des  sels,  une  matière  visqueuse  insoluble 
et  une  matière  spéciale,  la  glu,  d'où  Ma- 
caire  a  tiré  un  principe  particulier,  la 
Vùcine.  Plusieurs  de  ces  plantes  sont  em- 
ployées dans  la  médecine  du  Brésil,  de 
Java,  des  Indes,  etc.  :  au  Brésil,  sous  le 
nom  de  Erva  de  PasserirUio,  on  désigne 
plusieurs  loranthacées  médicales.  On  fait 
un  usage  très-avantageux  des  feuilles  et 
des  rameaux  contus  du  Siruihcmihus  dtri" 
coUis  Martius,  imbibés  d'huile,  dans  les 
tumeurs  œdémateuses.  Aux  Indes  on  em- 
ploie dans  des  cas  analogues  les  feuilles  et 
les  rameaux  de  VElyVtranUieglobosufnRoX' 
burg;  du  Macroêolen  elasticum  Desvaux, 
et  du  Dendrophtoè  Umgiflorttm  Blume  ;  seu- 
lement on  remplace  Thuile  par  un  muci* 
lage  dans  lequel  entre  de  Teau  d^  riz.  Le 
Dendrophtoe  bicolor  Roxburg  est  employé 
aux  Indes  comme  un  des  meilleurs  anti- 
syphilitiques.  Les  Brésiliens,  à  ce  que  rap- 
porte Auguste  de  Saint-Hilaire,  font  cuire 
avec  du  sucre  et  du  lait  les  feuilles  de  Lo- 
ranihus  rotundifoliut,  et  les  prennent  dans 
les  affections  de  poitrine.  En  beaucoup  de 
pays    les   loranthacées   sont   considérées 
comme  une  panacée,  aussi  ne  serons-nous 
pas  étonnés  de  voir  les  Javanais,  eu  quel- 
que sorte  à  rimilation  de  nos  anciens  drui- 
des, vénérer  les  figuiers  des  pagodes  (ficus 
dastica)  sur  lesquels  poussent  des  loran- 
thacées. 

Il  nous  parait  que  ce  serait  une  étude 
intéressante  que  de  rechercher  si  la  variété 
de  leur  action,  au  cas  où  elle  serait  aussi 
ciBcace  qu'on  le  dit,  ne  tiendrait  pas  aux 
plantes  aux  dépens  desquelles  les  loran- 
thacées vivent  en  parasites.  Cette  hypo- 
thèse pourrait  être  confirmée  par  l'obser- 
vation, si  nous  en  jugeons  par  l'exemple 
que  nous  signalons  aujourd'hui. 

M.  Lépine,  pharmacien  distingué  de  la 
marine  à  Pondîchéry,  a  adressé,  entre  au- 
tres substances  intéressantes,  au  Musée  de 
la  marine  et  des  colonies  sous  le  nom  de 
Potdottrivi,  des  tiges  et  des  feuilles  d'un 
Loranthuê,  d'espèce  botanique  indétermi- 
née, qui  croit  sur  les  plus  basses  collines 
des  montagnes  des  Nilgherries  (Indes)  et 

M^  Ceci  vifndraii  ronOrmpr  pîrinemfnt  «e  que 
Marsiiall-Rall  a  dit  de  la  sensibililé  de  la  gre- 
nouille qu'il  a  appelée  le  réutiif  pkytwlogique  titt 


qu'on  rencontre  tiur  les  branches  en 
Sirychnos  nux  voniica.  D'après  cet  habile 
observateur  la  plante  parasite  jouirait  des 
mêmes  propriétés  toxiques  que  le  végétal 
nourricier,  et  déterminerait  des  accidents 
très  graves.  Du  reste,  déjà  en  1857,  le 
docteur  0*Saughnessy  avait  reçu  du  lieu- 
tenant Kittoë  des  échantillons  de  V'fjctfm 
tuonoicunif  recueillis  dans  les  environs  de 
Caltak,  et  croissant  également  sur  le 
Sirychnos  ntix  vomica  :  il  a  empoisonné  des 
chiens  au  moyen  de  très-faibles  doses  de 
ce  Viscum, 

Nous  avons  pris  6g%50  de  feuilles  et  de 
ramuscules  de  ce  Lorantfiugy  que  nous 
avons  traités  par  l'alcool,  et  qui  nous  ont 
donné  60  centigrammes  d'extrait  sec.  Plu- 
sieurs oiseaux,  tels  que  pinsons  et  char- 
donnerets, et  des  grenouilles  (ces  derniers 
animaux  sont  extrêmement  sensibles  à  Tac- 
tion  des  loranthacées)  (1),  k  qui  nous  avons 
fait  prendre  de  petites  quantités  de  cet  ex- 
trait sec,  n'ont  pas  tardé  à  présenter  les 
phénomènes  convulsifs  et  tétaniques  carao* 
téristiques  de  Tintoxication  par  la  str>'cl>- 
nine  ou  la  bruciiie,  et  ont  succombé  après 
un  temps  généralement  court,  de  dix  mi- 
nutes à  un  quart  d'heure. 

La  très-petite  quantité  de  matière  que 
nous  avions  à  notre  disposition  n'a  pas  pu 
nous  permettre  de  faire  une  analyse  c<Mn- 
plète  des  produits  du  Loranthiu;  mais  la 
nature  des  phénomènes  observés  sur  les 
animaux,  soumis  à  nos  expérimentations 
et  la  belle  coloration  rouge  que  prend, 
comme  Ta  déjà  fait  remarquer  M.  Lépine, 
dans  son  rapport  au  ministre,  le  bois  du 
Loranthus  sous  l'influence  de  l'acide  azoti- 
que, ne  nous  laissent  guère  de  doutes  sur 
la  cause  des  effets  de  cette  plante.  Du  reste, 
nous  espérons  pouvoir  reprendre  plus  tard 
ces  expériences  et  compléter  ainsi  oc  que 
cette  note  présente  d'incomplet. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie ,  févr.) 


Vnlslllciitioiis ,  etc. 

Note  sle  une  falsification  du  nitrate 
d'argent,  par  M  MILLER.  —  M.  Miller  a 
constaté  récemment  la  présence  du  nitrate 
de  plomb  dans  du  nitrate  d'argent  prove- 
nant d'une  maison  de  Londres.  Le  sel  avait 
une  couleur  jaunâtre,  était  moins  transpa- 
rent que  le  nitrat«  d'argent  pur,  avait  une 
cassure  grenue  et  une  cristallisation  indis- 
tincte. Au  lieu  de  contenir  63  pour  100 
d'argent,  il  n'en  contenait  que  55.  On  y 

la  strychnine  f  Voir  notre  rallier  de  Janvier  der- 
nier, ù  la  rubrique  Toxi(;ui.a«iK.j 
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trouvait,  d'aîllcura,  une  trace  de  fer  à  la- 
quelle il  devait  sa  couleur.  Voici  les  pro- 
portions relatives  des  deux  sels  trouvées 
par  l'analyse  : 

Nitrate  irarffent 88 

Mlrale  de  plomb  .....    ii 

(JOid,,  ibid,) 


Phariniicic. 

DU    CITRATB  DE  MAGNésiB  GRANULAIRE,   par 

Bl.  DRAPER.  —  On  emploie,  depuis  quel- 
que temps,  en  Angleterre,  une  préparution 
désignée  sous  le  nom  de  citrate  de  magné- 
sie granulaire,  et  qui  présente  ce  double 
caractère  d'avoir  la  forme  de  petits  grains 
arrondis  et  de  développer  du  gaz  par  sa 
dissolution  dans  Teâu.  Quels  sont  les  élé- 
ments qui  composent  cette  préparation,  et 
comment  Tacide  tartrique  et  le  bicarbonate 
alcalin,  qui  en  font  évidemment  partie, 
oDt-ils  pu  se  trouver  introduits  dans  la 
masse  molle  sans  décomposition?  Tels  sont 
les  deux  points  que  M.  Draper  a  successi* 
vement  examinés. 

Dans  récbantilloD  qu'il  a  soumis  à  Tana* 
lyse,  les  granules  n'avaient  pas  une  dimen- 
sion uniforme.  Ils  se  dissolvaient  complè- 
tement dans  Teau,  en  donnant»  après 
rébuUition,  une  solution  ncuti*e.  Leur 
odeur  était  celle  de  l'essence  de  citron  ou 
de  térébenthine  ;  leur  saveur  était  salée  et 
légèrement  amère.  Ils  présentaient  la  com- 
position suivante  : 

Souile 16.68 

Ma^uésie 1,50 

Acide  tartrique.     ....  40,00 

—  solfuriqoe  ....  5,03 

—  carbonique.     .     .    .  Ii,40 
Eau 2i«39 

On  voit,  diaprés  cela,  que  ce  n'était  pas 
du  cil  rate  de  magnésie,  mais  un  mélange 
de  sulfate  de  magnésie,  d'acide  tartrique 
et  de  bicarbonate  de  soude.  Reste  à  savoir 
comment  on  a  pu  donner  la  forme  granu- 
laire à  ce  mélange. 

Lorsqu'on  cbaufTe  aubain-marîedes  équi* 
valents  égaux  d'acide  tartrique  et  de  bicar- 
bonate de  soude,  la  masse  se  dessèche  pro- 
gressivement sans  qu'il  se  dégage  beaucoup 
d'acide  carbonique.  Mais  si,  avant  de  la 
cbauITei,  on  Texpose  à  l'air  humide  jusqu'à 
ce  qu'elle  forme  une  masse  pâteuse  et  com- 
pacte, il  se  dégage,  par  l'action  de  la  cha- 
leur, une  quantité  notable  de  ga2  qui  sou- 
lève cette  masse  et  la  rend  spongieuse 
comme  une  pâte  fermentée.  Si  l'on  continue 
à  chauffer  en  agitant  sans  cesse  et  rapide- 
ment le  mélange,  on  lui  voit  prendre  la 
forme  granulaire  qu'il  conserve  après  la 
dessiccation. 


Il  y  a  ici  deux  pomts  essentiels  à  noter  : 
le  premier  est  de  régler  l'humidité  de  la 
masse  de  manière  à  ne  décomposer  qu'une 
petite  quantité  de  bicarbonate  alcniin  et  à 
obtenir  une  granulation  aussi  parfaite  que 
possible  ;  le  second  est  d'élever  rapidement 
la  température,  sans  toutefois  dépasser 
100  degrés,  car  lorsqu'on  chuufle  lente- 
ment, le  mélange  ne  se  granule  pas,  et 
présente  la  forme  pulvérulente  après  la 
dessiccation. 

M.  Draper  a  reconnu  qu'au  lieu  d'expo- 
ser la  masse  à  l'air  humide,  il  y  avait  avan- 
tage à  employer  une  substance  formant 
avec  la  soude  un  sel  très-hygrométrique, 
tel  que  l'acide  citrique.  En  employant  cet 
acide  dans  des  proportions  convenables,  ce 
chimiste  est  arrivé  à  obtenir  une  granula- 
tion parfaite  avec  le  moins  de  décomposi- 
tion possible.  Voici  sa  formule  : 

Bicarbonate  de  soude    .... 

Acide  citrique 

Acide  tartrique 

Sulfate  de  niaguéaie  cristallisé. 
Essence  de  citron 

Après  avoir  réduit  en  poudre  l'acide  ci- 
trique et  le  sulfate  de  magnésie,  on  ajoute 
l'acide  tartrique  et  le  bicarbonate  de  soude, 
et  on  mêle  intimement.  On  place  ensuite 
une  capsule  au  bain-marie,  en  ayant  soin 
que  la  vapeur  du  bain  ne  puisse  atteindre 
son  contenu  et  l'on  y  introduit  le  mélange. 
Au  bout  de  quelques  minulcs  lu  masse  se 
soulève,  devient  spongieuse  ;  il  faut  alors 
l'agiter  rapidement  avec  une  baguette  de 
verre  jusqu'à  ce  que  les  granules  soient 
complètement  formés.  On  ajoute  sur  la  fin 
l'essence  de  citron  et  l'opération  est  ter- 
minée quand  la  granulation  est  complète, 
et  que  la  masse  ne  s'affaisse  plus  sous  la 
pression  du  tube  de  verre. 

Ce  procédé,  dit  M.  Draper,  n'exige  que 
de  l'habitude  et  du  soin.  Il  est  bon  que  les 
pharmaciens  le  connaissent,  caria  granula- 
tion des  préparations  effervescentes  parait 
présenter  des  avantages  réels,  surtout  au 
point  de  vue  de  leur  conservation. 

(Ibid.,  ibid.) 


360  grammes. 

20  - 
300       — 

72  - 
0.50 


Préparation  de  l'eau  gazeuse  ferrugi- 
neuse, par  M.  SARZËAU.  —  Lorsqu'on 
vient  à  plonger  des  lames  de  fer  déca- 
])ées  dans  une  dissolution  d'acide  carbo- 
nique préparée  à  la  température  d'environ 
10  degrés,  et  sous  la  pression  normale ,  on 
voit  se  former  de  petites  bulles  qui  gros- 
sissent peu  à  peu  et  se  dégagent  lentement. 
Si  au  préalable  on  enroule  ces  lames  d'un 
fil  de  platine,  le  phénomène  est  benncoup 
plus  apparent  et  rexpériencc  marche  plus 
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vite.  En  laissant  le  contact  se  prolonger 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  sensi- 
blement de  bulles,  on  finit  par  obtenir  une 
liqueur  douée  d'une  saveur  atramentaire 
marquée  et  qui  jouit  de  toutes  les  proprié- 
tés d'une  dissolution  d'un  protosel  de  fer. 
Si  Ton  chauffe  cette  liqueur,  elle  se  trouble 
d'abord,  devient  lactescente,  puis  ocracée 
et  enfin,  lorsqu'elle  arrive  à  rébullitioD, 
elle  change  subitement  de  couleur  et  passe 
au  brun  foncé.  En  retirant  du  feu,  il  se 
dépose  une  matière  de  même  couleur.  Sé- 
parée par  le  filtre  et  séchée  à  Pair,  cette 
matière  se  dissout  dans  l'acide  liydrochlo- 
rique,  et  la  solution  est  un  mélange  de 
protochlorurc  et  de  perchlorure  de  fer.  Si 
l'on  plonge  un  barreau  de  fer  aimanté  dans 
c'«tte  matière  brune,  elle  y  adhère.  En 
chauffant  la  dissolution  de  carbonate  do 
fer,  il  se  forme  donc  un  oxyde  de  fer  ma- 
gnétique. 

Maintenant  la  préparation  de  Teau  ga- 
zeuse ferrugineuse  devient  fort  simple  : 
que  l'on  introduise  100  grammes  de  clous 
d'épingle,  dits  pointes  de  Paris,  dans  l'ap- 
pareil de  Brlet,  et  qu'on  le  dispose  comme 
si  on  voulait  préparer  de  l'eau  gazeuse, 
avec  cette  différence  que  Tapparcil  est 
abandonné  pendant  quarante-huit  heures 
à  la  cave. 

Au  bout  de  ce  temps  on  obtient  une  li- 
queur, de  tout  point,  comparable  à  la  pre- 
mière, elle  n'en  diffère  que  par  l'excès  d'a- 
cide carbonique  qu'elle  renferme.  Son 
arrière-goût  est  sensiblement  atramentaire 
et  ne  constitue  pas  une  liqueur  propre- 
ment dite  désagréable  à  boire. 

Reçue  dans  des  flacons  exactement  rem- 

m 

plis  et  bouchés  en  verre,  elle  peut  se  con- 
server quelques  semaines  à  U  cave^  sans 
éprouver  d'altération  profonde. 

Deux  expériences  ont  été  faites  peur 
déterminer  la  quantité  de  carbonate  de 
fer.  Pour  atteindre  ce  but,  on  a  fait  passer 
un  cx)urant  de  chlore,  afin  de  doser  le  fer  à 
J'état  de  peroxyde  ;  et  d'après  le  poids  de 
l'oxyde,  on  a  calculé  ce  qu'il  représentait 
de  protocarbonate  de  fer. 

100  grammes  de  liqueur  ont  donné 
exactement,  dans  les  deux  cas,  un  poids  de 
peroxyde  de  fer  correspondant  à  0,038  mil- 
ligrammes de  carbonate. 

On  comprend  de  suite  que  si  un  contad 
de  quarante-huit  heures  donne  une  solu- 
tion qui  contienne  0,038  milligrammes 
de  carbonate  par  100  grammes,  il  sera 
facile,  selon  les  circonstances,  d'augmenter 
ou  de  diminuer  cette  quantité,  en  prolon- 
geant ou  en  diminuant  le  temps  de  contact. 

Supposons  que  le  verre  à  boire,  dans  le 
cas  présent,  pèse  150  grammes ,  le  malade 


ingérera  donc  57  milligrammes  de  carbo- 
nate ,  et  comme  on  en  prend  habituelle* 
ment  deux  verres  par  jour,  il  en  ingérera 
ainsi  lli  milligrammes. 

Je  fais  ce  calcul  pour  établir  un  jalon 
qui  puisse  servir  de  point  de  départ  au 
médecin.  L*appareil  de  Brict  est  devenu 
d'un  usage  si  répandu ,  que  Ton  pounn, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  préparer 
Teau  gazeuse  ferrugineuse  à  domicile  et 
administrer  au  malade  le  véritable  carbo- 
nate de  fer. 

Le  zinc,  placé  dans  les  mêmes  condi- 
tions, donne  des  résultats  analogues;  on 
obtient  une  liqueur  qui  a  les  propriétés 
d'une  dissolution  de  zinc,  elle  se  trouble 
par  la  chaleur  et  abandonne  du  carbonate 
de  zinc.  (fbid,,  janvier.) 


Nouveau  mode  db  préparation  de  l'on- 

«LENT      MERCURIEL  ,      par      M.       TraNCRÈDE 

SCHIAPPARELLI.  —  Ayant  eu  à  faire 
pour  l'usage  interne  une  préparation  mer- 
curielle  où  l'extinction  de  ce  métal  a  lieu 
nu  moyen  du  miel ,  l'auteur  frappé  de  la 
facilité  avec  laquelle  disparaissaient  alors 
les  globules  de  mercure,  a  eu  l'idée  d'ap- 
pliquer la  connaissance  de  ce  fait  à  la  pré- 
paration de  l'onguent  mercuriel.  Dans  ce 
but,  il  prend  un  kilogr.  de  mercare  pu- 
rifié, y  ajoute  un  hcclogr.  de  miel  com- 
mun, et  friture  jusqu'à  compile  extinc- 
tion, ce  qui  demande  3/i  d'heure ,  puis 
il  ajoute  un  kilogr.  d'axonge  de  porc  à 
demi  fondue,  et  triture  encore  1;4  dMieure. 
Après  avoir  laissé  reposer  le  tout,  il  décante 
l'eau  qui  surnage  et  triture  encore  quel- 
ques minutes  pour  expulser  celle  qui 
pourrait  encore  rester  dans  la  masse. 
{Giorn,  di  farm.,di  chim,,  ecc.  et  Èeh9 
fnédical,  N»  2.) 


Sur  la  présence  de  L^trAiy  dans  les  eaux 

DISTILLÉES  ET  SLR  LA  CAUSE  DU  GOUT   DB   FRt\ 

par  M.  FLECH,  pharmacien  i  Kevelaer. 
—  Les  liqueurs  distillées  que  l'on  prépare 
dans  les  alambics  métalliques,  dont  les 
chapiteaux  et  les  serpentins  sont  ordinai- 
rement en  étain,  ou  tout  au  moins  étamés, 
conservent  pendant  un  certain  temps  une 
odeur  désagréable  qui  a  reçu  le  nom  de 
goût  de  feu,  l\  n'en  serait  pas  de  même, 
d'après  M.  Flech,  des  liqueurs  distillées 
dans  des  cornues  de  verre,  même  à  feu  nu. 
Cette  observation  l'a  conduit  h  rechercher 
l'étain  dans  l'eau  distillée ,  et  il  l'a  fait  de 
la  manière  suivante  :  d'un  alambic  en 
enivre  muni  d'un  chapiteau  et  d^io  ser- 
pentin en  étain  pur,  et  contenant  16  par- 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE 


305 


lies  d*e&a,  il  en  distilla  7  qu'il  rejeta  ;  aux 
deux  parties  qui  passèrent  ensuite  il  ajouta 
quelques  gouttes  d'acide  nitrique ,  les  en- 
ferma dans  un  flacon  bien  bouché  et  les 
conserva  pendant  quatre  mois.  Au  bout 
de  ce  temps  il  s'était  dépose  quelques  pe- 
tits flocons  blancs  qu'il  recueillit  et  qu'il 
trouva  formés  d'oxydule  d'étain  mêlé  à  un 
peu  d'oxyde.  Au  chalumeau,  ils  donnèrent 
UD  globule  d'étain ,  et  de  plus  de  Tammo- 
niaque. 

D'après  M.  Flech,  la  formation  de  l'am- 
jnoniaque  donne  à  supposer  qu'une  petite 
quantité  d'eau  est  décomposée  en  ses  élé- 
ments, et  que  l'oxygène  de  cette  eau  se 
porte  sur  l'étain ,  tandis  que  l'hydrogène 
naissant  produit  de  l'ammoniaque  avec 
l'azote  de  l'air.  11  admet  aussi  que  dans 
cette  oxydation  de  l'étain  avec  formation 
d*ammoniaque  doit  résider  également  la 
cause  du  goût  de  feu  ;  mais  cela  n'est  pas 
encore  bien  prouvé. 

{Bép.  de  chimie  et  Journal  de  pharmacie 
et  de  chimie,  février  1860.) 


dans  la  mixture;  de  cette  façon^  le  cam- 
phre se.  trouve  dans  un  état  de  division 
extrême  et  reste  très-longtemps  en  sus- 
pension. D*"  D...â. 
(Schweizeriache  Zeitschr,  f.  Pharmacie, 
mars  1860.) 


Si'R  l'emploi  du  camphbe  dans  les  mx- 
Tt'BES.  —  Les  médecins  prescrivent  fré- 
quemment le  camphre  en  mixlure,  et  dans 
ce  cas  le  pharmacien  le  triture  avec  un  peu 
de  sucre  ordinaire  ou  de  sucre  de  lait,  mais 
le  plus  souvent  avec  de  la  gomme  ara- 
bique; quelque  peine  qu'on  se  donne  et 
quelle  que  soit  l'attention  qu'on  apporte  à 
cette  préparation,  on  n'obtient  jamais  de 
cette  manière  une  division  régulière  et 
assez  ténue  du  camphre,  lequel  ne  tarde 
du  reste  pas  à  se  séparer.  L'auteur  pro- 
pose, pour  obvier  à  cet  inconvénient,  de 
se  servir  d'une  solution  concentrée  de 
camphre  dans  l'alcool.  Si  l'on  dissout 
50  grains  de  cette  substance  dans  i5  grains 
=100  gouttes  d'aIc4)ol  à  55<>B.,  on  obtient 
environ  200  gouttes  de  solution,  en  sorte 
que  4  gouttes  de  celle-ci  correspondent  à 
un  grain  de  camphre.  Cependant,  con- 
centrée à  ce  point,  la  solution  laisse  de 
nouveau  cristalliser  le  camphre,  si  la  tem- 
pérature devient  un  peu  basse;  aussi  l'au- 
teur préfère-t-il  dissoudre  50  grains  de 
camphre  dans  200  gouttes  d'alcool  :  alors 
6  gouttes  de  la  solution  correspondent  à 
I  grain  de  camphre.  Cette  substance  est- 
elle  prescrite  en  mixture,  on  n'a  qu'à 
compter  le  nombre  correspondant  de 
gouttes;  on  les  ajoute  au  sirop  ou  au  mu- 
cilage prescrits  avec  lesquels  on  les  secoue 
comme  il  faut,  après  quoi  on  y  verse  le 
restant  du  liquide  qui  doit  encore  entrer 


Un  mot  sur  la  désinfection  de  l'huile  de 
FOIE  dk  morle,  par  M.  GRIMAULT.  —  La 
médecine  n'a  plus  seulement  à  se  préoccu- 
per de  remplir  Tindication  thérapeutique; 
le  soin  qu'on  a  apporté  depuis  trente  années 
à  parer  aux  saveurs  un  peu  prononcées 
d'un  grand  nombre  de  médicaments  ont 
rendu  les  malades  exigeants  et  lejucundè, 
à  leurs  yeux  du  moins,  passe  avant  le  tuto. 
Ce  besoin  est  tel  aujourd'hui,  qu'il  faut 
compter  avec  lui,  et  il  irait  même,  si  on 
n'y  prenait  garde,  jusqu'à  pousser  à  l'adul- 
tération de  bon  nombre  d'agents  de  la  ma- 
tière médicale.  L'huile  de  foie  de  morue  en 
est  un  exemple  ;  son  introduction  dans  les 
capsules,  son  mélange  avec  les  sirops  aro- 
matiques, sa  solidification,  etc.,  ne  suffisent 
plus;  on  en  est  venu  à  exiger  qu'on  dépouille 
désormais  cette  huile  de  son  goût  de  pois- 
son, qu'on  détruise  en  un  mot  cette  saveur 
qui  est  le  cachet  le  plus  précieux  de  la 
bonne  qualité  de  ce  produit. 

Puisque  les  sirops  aromatiques  ne  suffi- 
sent pas  toujours  à  masquer  le  goût  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  nous  conseillerons 
aux  médecins  qui  se  trouveront  appelés  à 
les  remplacer  de  leur  substituer  un  produit 
nouveau  dont  l'odeur  est  très-pénétrante  : 
la  nitro-benzine  ou  mirbane.  7  ou  8  gouttes 
de  nitro-benzine  rectifiée  et  lavée  à  la  ma- 
gnésie, ajoutées  à  100  grammes  d'huile 
blanche,  nouvellement  arrivée,  suffisent 
pour  lui  donner  une  saveur  sucrée  et  une 
odeur  d'amande  amère  (1).  J'ai  pu  pren- 
dre jusqu'à  six  cuillerées  à  bouche  de  cette 
huile  ainsi  aromatisée,  sans  éprouver  de 
dégoût  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  de 
cet  essai,  j'ai  éprouvé  une  répugnance 
analogue  à  celle  que  j'éprouve  pour  l'éther 
et  le  chloroforme,  et  je  suis  revenu  à  l'huile 
pure  et  sans  aucune  addition.  Ce  phéno- 
mène^ qui  peut  m'être  commun  avec  quel- 
ques autres  personnes,  n'empêchera  pas 
un  grand  nombre  de  malades,  surtout  celles 
que  leur  peu  de  ressources  condamne  à 
user  exclusivement  des  huiles  nauséetiscs 
du  commerce,  de  mettre  à  profit  cette  pro- 
priété de  la  nitro-benzine,  afin  de  prendre 
ce  médicament  avec  moins  de  répugnance. 
(Btdletin  général  de  ihérap»,  15  mars.) 


(1)  Nous  recoro  ma  niions  à  dos  confrères  rfe     ronlîpnl  rncore  île  la  benzine  «tonne  an  produit 
AVnpIoyer  que  la  niiro-henzinepure;  celle  qni      onr  saveur  des  plus  désagréables.     . 
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Sua  LA  PREPARATION  DU  SIROP  nBQl^fPîQlTINA. 

FoRMiiLB  TRBS-siMPLB ,  par  M.  CHAPO- 
TEAUT.  —  Devant  l'insuffisance  de  ia  for- 
mule proposée  par  le  Codex,  M.  Dannecy 
a  pensé  devoir  recommander  à  ses  con- 
frères Tusage  d*un  moyen  qu'il  a  expéri- 
menté (1),  et  dont  le  succès  ne  laisse  rien  à 
désirer.  A  ce  sujet  notre  savant  confrère 
nous  permettra  de  lui  rappeler  que  nous 
n*en  sommes  plus  au  temps  où  les  extraits 
se  fabriquaient  k  feu  nu,  que  l'obtention 
des  matières  extractives  a  eu  aussi  son  pro- 
grès, et  qu'avec  les  appareils  permettant 
d'opérer  dans  lé  vide,  on  se  procure  au- 
jourd'hui des  produits  complètement  solu- 
bles.  Sans  vouloir  jeter  ici  le  moindre  blâme 
sur  le  procédé  de  notre  confrère  de  Bor- 
deaux, je  donne  la  formule  suivante  d'un 
sirop  de  quinquina  normal  qui,  j'ai  lieu  de 
l'espérer,  sera  adoptée  par  tous  les  phar- 
maciens. Aucune  préparation  de  ce  genre 
ne  peut  lui  être  comparée  ;  elle  satisfait  le 
médecin,  en  même  temps  qu'elle  flatte  le 
malade. 

pR.  Extrait  de  quinquina  JQone 
soc  d«  Grand  val 15  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 
Eau  tlislilléechauJe  .    .    .    .    500  grammes. 

Ajoutez  : 
Sucre  blanc 500  grammes. 

Faites  fondre  au  bain -marie,  et  passez 
dans  une  élamine  ou  filtrez  au  papier.  Ce 
dernier  mode,  adopté  depuis  dix  ans  dans 
ma  pharmacie,  donne  un  produit  beaucoup 
plus  clairet  se  conservant  beaucoup  mieux. 

L'extrait  de  quinquina  jaune  sec  de 
Grandval  est  complètement  soluble  dans 
son  poids  d'eau  distillée  bouillante,  sans 
résidu  et  sans  magma  insoluble. 

La  solution  est  d'une  limpidité  qui  per- 
mettrait de  l'employer  immédiatement  ;  ce- 
pendant il  vaut  mieux  la  filtrer,  afin  d'oli- 
tenir  une  préparation  plus  belle. 

J'ose  espérer  que  la  commission  savante 
qui  doit  reviser,  ou  mieux,  refaire  le  Codex, 
livre  devenu  insuiïisant  et  presque  inutile 
à  la  pharmacie,  livre  entaché  d'erreurs  et 
d'impossibilités ,  que  cette  commission  , 
dis-je,  voudra  bien  remplacer  par  la  for- 
mule ci-jointe  toutes  celles,  erronées  ou 
difficiles,  publiées  jusqu'à  ce  jour. 

(/6ici.) 

Note  sur  la  préparation  du  calomel;  par 
M.  J.  PERRENS,  pharmacien  à  Bordeaux. 
—  Une  des  préparations  pharmaceutiques 
les  plus  compliquées,  celle  qui  passe  le  plus 
généralement  comme  inexécutable  dans  le 
laboratoire  d^un  simple  pharmacien,  est  le 
calomel.  Si,  en  effet,  on  suit  le  procédé  du 

(i)  Voir  notre  ciliier  de  février. 


Codex,  pour  préparer  d'abord  le  mernire 
doux  par  sublimation,  il  s'agit  d'une  opé- 
ration qui  doit  durer  trois  jours  et  trois 
nuits  et  qui  exige  des  fourneaux,  des  ven- 
tilateurs spéciaux,  et  de  plas  une  habi- 
tude que  tout  le  monde  ne  peut  pas  avoir. 
Ceci  fait,  il  faut  encore  le  distiller  avec  le 
concours  de  la  vapeur ,  opération  qui , 
quoique  moins  compliquée  que  ia  précé- 
dente, ne  laisse  pas  encore  d'exiger  rem- 
ploi d'appareils  spéciaux  que  tout  le  monde 
n'a  pas  à  sa  disposition.  Laisse-t-on  le  pro- 
cédé du  Codex,  accusé  de  donner  du  bi- 
chlorure    au    lieu  de  mercure   doux,  et 
prend-on  celui  de  Guibourt,  qui  consiste  à 
éteindre  du  mercure  dans   du  bichtorure, 
nouvelle  difficulté  :  peu  de  pharmaciens 
ont  h  leur  disposition  le  mortier  de  gaîac 
nécessaire  à  l'extinction,   et   Topération, 
déjà  longue,  est  compliquée  des  difficultés 
de  la  sublimation  réitérée,   manipulation 
peu  familière  à   ceux  qui  ne  font  pas  la 
chimie  appliquée  aux  arts.  On  n'est  pas 
dispensé  d'ailleurs  de  distiller  à  la  vapeur 
le  mercure  doux  obtenu. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  d'un  produit  sus- 
ceptible d'être  obtenu  chimiquement  pur, 
qu'importe  le  procédé  employé,  s'il  est  sûr 
et  commode?  N'ayant  malheureusement  à 
ma  disposition  qu'un  laboratoire  exigu,  j'ai 
cherché  à  tourner  la  difficulté ,  et  depuis 
plusieurs  années  je  ne  prépare  mon  r^ilo- 
mcl  dît  à  la  vapeur  que  par  la  distillation 
pure  et  simple  du  protochlorurc  de  mer- 
cure par  précipitation. 

Assurément,  il  n*y  a  pas  le  plus  léger 
mérite  à  avoir  imaginé  une  chose  aussi 
simple,  et  je  ne  rapporte  ici  ce  procédé 
que  parce  qu'il  permet  de  préparer  le  ca- 
lomel dans  le  laboratoire  le  plus  mal  monté 
et  sans  difficultés  sérieuses.  Ainsi,  la  pré- 
paration du  mercure  doux  précipité  est  la 
chose  du  monde  la  plus  élémentaire  :  un 
simple  matras  pour  la  dissolution  mercu- 
rielle  dans  l'acide  nitrique  et  une  conserve 
dont  le  couvercle  a  été  cassé,  vase  à  la  por- 
tée de  tous  les  pharmaciens,  suffisent  par- 
faitement. La  réaction  se  fait  à  froid  et 
d'elle-même.  Rien  n'est  perdu,  puisque  la 
liqueur  qui  surnage  les  cristaux,  sert  à 
une  autre  opéra  lion  très-simple,  la  prépa- 
ration du  bioxyde  de  mercure,  et  le  la- 
vage du  chlorure  mercureux  précipite  n'est 
pas  un  travail  bien  compliqué. 

Le  mercure  doux  une  fois  sec,  il  s'agît 
de  le  distiller.  Tout  le  monde  sait  que  le 
procédé  à  la  vapeur  de  Josias  Jewell  n'est 
plus  bon  que  dans  les  livres,  et  que  M.  Sou- 
bciran  a  prouvé  qu'une  distillation  pure 
et  simple  suffisait  pour  donner  au  calomel 
toute  la  blancheur  et  la  ténuité  désirables. 
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D'ailleurs,  on  ne  fait  plus  autrement  dans 
les  laboratoires  où  se  prépare  le  calomel. 
Faut-il  s'effrayer  des  dilÛcultés  de  cette 
opération  ?  Qu'on  en  juge.  11  faut  un  réci- 
pient :  une  simple  jarre  vous  en  servira. 
Chei  tous  les  marchands  de  brlc-à'-brac  on 
en  trouve  une  pour  quarante  sous,  qu'on 
n'a  que  la  peine  de  nettoyer  et  qui  peut 
servir  à  cet  usage  votre  vie  durant  ;  avec 
une  cornue  de  grès  de  quinze  sous  et  quel'* 
ques  briques,  Taffaire  va  être  faite. 

L'appareil  n'est  pas  difficile  à  monter. 
On  perce  un  trou  dans  le  flanc  de  la  jarre 
avec  une  mèche  à  brique  et  un  vilbrequin, 
et  on  l'agrandit  avec  une  mauvaise  râpe  à 
bouchons  hors  de  service,  de  manière  à 
pouvoir  y  engager  l'extrémité  du  col  de  la 
cornue.  On  bouche  l'ouverture  supérieure 
de  la  jarre  simplement  avec  du  papier  et 
de  la  colle  à  deux  couches  ;  théoriquement, 
il  semblerait  qu'il  faudrait  ménager  une 
issue  au  moyen  d'un  tube  ;  pratiquement, 
c'est  inutile  :  le  calomel  se  condense  par- 
faitement, et  la  dilatation  de  l'air  est  à 
peine  sensible  si  le  récipient  est  un  peu 
grand  et  la  cornue  petite.  Quant  à  la  con- 
struction du  fourneau,  ce  n'est  pas  plus 
malaisé  que  le  reste;  beaucoup  de  confrères 
croient  qu'il  est  de  rigueur  d'avoir  des 
fourneaux  à  réverbère  de  toutes  les  dimen- 
sions, pour  pouvoir  travailler  ;  à  mon  avis, 
le  meilleur  moyen  est  de  n'en  avoir  pas  un 
seul,  et  de  les  faire  soi-même  extempora- 
ncment  et  à  la  commande  de  l'appareil. 
Quelques  barres  de  fer  pour  servir.de  gril, 
des  briques  et  de  la  terre  glaise,  voilà  tout 
ce  qu'il  faut.  A  moins  d'une  riche  installa- 
tion, vous  ne  pouvez  espérer  d'avoir  toutes 
les  grandeurs  de  fourneaux,  et  encore 
dans  ce  cas  est-il  bien  rare  d'en  trouver  un 
parfaitement  adapté  à  la  forme  et  à  la 
grandeur  de  votre  cornue,  à  la  quantité  de 
charbon  que  vous  avez  à  y  mettre,  etc.  ;  si 
vous  le  construisez  vous-même,  au  con- 
traire, vous  pouvez  lui  donner  tontes  for- 
mes, toutes  capacités  et  toutes  dispositions; 
votre  édifice  ne  sera  pas  très-solide,  il  est 
vraij  mais  qu'importe,  puisque  vous  le 
démolissez  à  la  fln  de  l'opération.  En  tout 
cas,  l'expérience  a  prouvé  que  ces  humbles 
fourneaux  de  hasard  rendent  de  meilleurs 
services  que  leurs  orgueilleux  confrères  à 
triple  ceinture  de  fer. 

Mes  auditeurs  voudront  bien  excuser 
cette  digression  toute  pratique  ;  ils  pense- 
ront comme  moi,  je  l'espère,  que  les  plus 
modestes  détails  ont  parfois  leur  utilité  re- 
lative et  pratique.  Je  reviens  au  calomel  : 
]a  cornue  installée  dans  son  fourneau  d'a- 
venture et  engagée  par  le  col  dans  le  trou 
fie  la  jarre,  on  n'a  qu'à  assurer  l'exactitude 


de  la  jointure  avec  un  peu  de  terre  glaise, 
et  distiller  avec  les  précautions  d'usage  ; 
on  obtient  ainsi  un  calomel  distillé  d'une 
blancheur  parfaite  et  d'une  ténuité  exces- 
sive. Le  lavage  n'est  utile  que  pour  acquit 
de  conscience,  car,  ainsi  préparé,  le  pro- 
duit ne  contient  pas  de  trace  de  sublimé  ; 
la  condensation  se  fait  d'une  manière  par- 
faite sur  les  parois  de  la  jarre.  Je  dois  dire, 
en  terminant,  que  la  simplicité  de  l'opéra- 
tion ne  dispense  pas  des  précautions  habi- 
tuelles. Ainsi,  pour  éviter  la  rupture  de  la 
cornue,  il  est  avantageux  de  la  revêtir  d'un 
habit  de  terre  glaise  ;  il  faut,  de  plus,  avoir 
le  soin  de  chauffer  en  commençant  par  le 
col  et  en  employant  des  charbons  déjà  allu- 
més, donner  un  coup  de  feu  un  peu  vif  à 
la  fin,  pour  s'assurer  que  l'opération  est 
finie  ;  enfin,  pour  prévenir  réchauffement 
du  récipient,  je  me  suis  bien  trouvé  de  te- 
nir au  fond  une  petite  quantité  d'eau. 

Le  but  de  cette  note ,  à  laquelle  je  ne 
peux  ni  ne  veux  attacher  aucune  impor- 
tance scientifique,  est  de  faire  voir  combien 
il  est  souvent  possible,  avec  les  plus  fai- 
bles ressources,  de  mener  à  bien  quelques 
opérations  chimiques  qui  passent  pour  im- 
praticables dans  nos  modestes  laboratoires. 
Je  voudrais,  à  ce  sujet,  faire  passer  ma  con- 
viction dans  l'esprit  de  mes  confrères,  et 
leur  persuader  que  la  satisfaction  d'avoir 
des  produits  de  la  pureté  desquels  on  est 
sûr,  et  qui  souvent  sont  moins  coûteux, 
dédommage  larj^ement  de  la  peine  qu'on  a 
dépensée  à  les  préparer. 
(/.  dep/harm.  de  Bord,  et  /.  de  ph.  d'Anv.) 


DBS  ALTÉRATIONS  QHS  SUBISSENT  LES  ME- 
DICAMENTS oalémques  sols  l'influence  de 

lVir    et    des    moyens^  de     LES    CONSERVER, 

par  M.  P.-A,  SOULES  y  pharmacien.  — 
M.  Seules  a  soutenu  cette  année,  devant 
l'École  de  pharmacie  de  Paris,  une  excel- 
lente thèse  sur  les  altérations  que  subissent 
les  substances  médicamenteuses  sous  l'in- 
fluence de  l'air.  J'en  extrais  tout  ce  qui  se 
rapporte  aux  préparations  galéniques. 

Les  onguents  et  les  emplâtres^  quoique 
peu  altérables,  doivent  néanmoins  être 
préservés  avec  soin  de  l'action  de  l'air  at- 
mo^hérique  :  les  uns,  comme  l'onguent 
basilicum,  rancissent  en  vieillissant;  d'au- 
tres acquièrent  une  consistance  plus  grande 
et  se  dessèchent  à  la  longue  :  tel  est  l'on- 
guent de  st^Tax  qui  se  recouvre  en  peu  de 
temps  d'une  pellicule  très-consistante,  due 
à  l'huile  de  noix  qui  entre  dans  sa  compo- 
sition. Jl  est  vrai  de  dire  cependant  que 
cette  pellicule  est  plutôt  utile  que  nuisible, 
en  ce  sens  qu'elle  défend  de  l'action  de 
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Taîr  des  couches  inférieures  ;  elle  doit  être 
conservée;  mais  il  faut  avoir  soin  de  la 
soulever  quand  on  se  sert  de  cet  onguent, 
et  de  prendre  au-dessous  les  parties  que 
Ton  veut  employer. 

Tels  sont  encore  Tonguent  d^atthaea  et 
le  baume  d'Areœus,  le  premier  à  cause  de 
rhnilc  siccative  qui  entre  dans  sa  compo- 
sition, le  second  à  cause  de  la  térében- 
thine et  de  la  résine  élémi  qu'il  contient. 

Quant  aux  emplâtres  proprement  dits, 
ils  sont  généralement  d'une  conservation 
facile,  et  les  altérations  qu'ils  éprouvent 
s'arrêtent  le  plus  souvent  à  la  surface. 
Ainsi  Templâtre  simple  et  l'emplâtre  de 
savon  se  recouvrent  à  la  longue  d*une 
couche  jaunâtre,  pendant  que  la  masse 
reste  blanche  à  Fintériour  ;  dans  l'onguent 
de  la  mère,  c'est  de  l'acétate  de  plomb  qui 
se  forme  à  la  surface  sous  forme  d'efflo- 
rescenees  blanches,  tandis  que  les  autres 
parties  coaservcnt  la  couleur  brune  qui 
leur  est  propre;  dans  l'emplâtre  divin, 
c'est  la  surface  qui  noircit,  tandis  que  l'in- 
térieur demeure  rougeâtre;  il  s'opère 
alors,  dit  Virey,  une  oxydation  qui  déve- 
loppe dans  le  corps  gné  emplastique  du 
carbone,  lequel  s'unirait  aux  particules 
de  cuivre  et  formerait  une  sorte  de  carbur» 
de  couleur  foncée.  Enfin,  parmi  les  on- 
guenfSr emplâtres,  jo  citorai  celui  de  ciguë 
qui  prend  en  vieillissant  une  couleur  noire 
à  la  surface,  sans  doute  par  la  liécompo- 
sition  de  la  chlorophylle,  sous  l'influence 
de  l'air  et  de  la  lumière. 

Des  sirops.  —  Nous  avons  déjà'  vu,  en 
parlant  des  sucs  acides,  que  certaines  ma- 
tières azotées,  en  se  modifiant  au  contact 
de  l'air,  ae  transformaient  en  ferments, 
et  que,  placées  dans  les  conditions  que 
nous  avons  indiquées,  elles  pouvaient  dé- 
terminer le  dédoublement  du  sucre  en 
alcool  et  en  acide  carbonique. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  matines  azo- 
tées qui  se  trouvent  dans  les  fruits  s'ap- 
plique également  à  celles  que  Ton  trouve 
dans  les  racines,  les  tiges,  les  feuilles, 
ainsi  qu'à  la  plupart  des  matières  azotées, 
d'origine  animale,  qui,  telles  que  la  viande, 
le  iroAnage,  le  sang,  la  colle  de  poisson, 
l'albumine,  sont  susceptibles  de  détermi- 
ner la  fermentation  alcoolique ,  comme 
l'ont  démontré  les  expériences  die  €oHin. 

Il  résulte  de  la  connaissance  de  ces  faits 
que  les  sirops  doivent  constituer  un  groupe 
de  médicaments,  éminemment  altérables, 
puisque  tous  retiennent  en  dissolution  des 
substances  albiiminoldcs  et  azotées  qui  peu- 
vent ,  dans  certaines  circonstances,  jouer 
le  rôle  de  ferments.  Le  sirop  de  sucre  lui- 
même  n'est  pas  exempt  de  ce  genre  d'alté- 


ration, soit  parce  qu'il  a  été  préparé  avec 
un  sucre  mal  raffiné,  soit  encore  parce 
qu'il  retient  des  traces  de  l'albumine  qui 
a  servi  à  sa  clarification.  Mais  ce  sont  sur- 
tout les  sirops  médicamenteux  qui  sont 
susceptibles  de  s'altérer  rapidement.  Il  en 
est  quelques-uns  cependant,  parmi  ceux 
que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  sirops 
médicamenteux  simples,  qui  sont  d'une 
conservation  assez  facile  :  tels  sont  les  si- 
rops préparés  avec  des  liqueurs  acides, 
des  infusions  légères,  des  eaux  distillées  ; 
d^autres,  au  contraire,  fermentent  au  bout 
de  quelque  temps  :  tels  sont  les  sirops 
mucilagineux,  ceux  de  gomme  et  de  gui- 
mauve, par  exemple  ;  quelques  sirops  ex- 
tractifs,  comme  ceux  de  quinquina,  d'ipéca, 
de  jalap,  diacode  ;  tel  est  encore  le  sirop 
de  violettes  qui  perd  en  s*altérant  sa  belle 
couleur  bleue. 

Pour  peu  que  ces  sirops  soient  mal  con- 
servés, pour  peu  aussi  qu'ils  aient  été  mal 
clarifiés  ou  mal  cuita,  ils  ne  tardent  pas  ài 
donner  lieu  aux  mêmes  phénomènes  que 
nous  avons  observés  en  parlant  des  sucs 
acides  :  ils  se  troublent  d'abord,  et  déga- 
gent bientôt  de  l'acide  carbonique  qui  tra- 
verse le  sirop  et  vient  former  à  la  sarfece 
une  écume  plus  ou  moins  épaisse.  11  n'est 
même  pas  rare  que  l'acide  carbooique 
prenne  une  tension  suffisante  pour  que  le 
bouchon  se  séfMire  de  la  bouteille  avec  une 
sorte  d'explosion,  et  que  le  sirop  soit  alors 
projeté  hors  du  vase.  Pendant  que  ces  dif- 
férents phénomènes  se  produisent,  les  si- 
rops contractent  une  odeur  vineuse  désa- 
gréable, perdent  de  leur  saveur  et  de  leurs 
propriétés  et  souvent  même  en  acquièrent 
de  nouvelles. 

Si  les  matières  organiques  sont  en  très- 
grande  quantité,  comme  dans  les  sirops  de 
mou  de  veau,  de  chicorée  composé,  de  Cui- 
sinier, etc.,  l'altération  ne  consiste  pas  tou- 
jours dans  un  simple  dédoublement  du 
sucre;  les  matières  organiques  elles-mêmes 
peuvent  éprouver  à  leur  tour  des  modifica- 
tions profondes,  peuvent  se  compliquer  de 
tous  ^s  phénomènes  de  la  fermentation 
putride. 

Virey  a  conseillé  d'ajouter  une  petite 
quantité  d'aloool  aux  sirops  en  fermenla- 
tioa.  Ce  liquide,  en  effet,  précipite  le  fer- 
ment, fait  disparaître  la  mousse  et  toutes 
les  bulles  d'air,  et  rend  aux  sirops  leur  ap- 
parence première.  Suivant  M.  Viel,  cette 
addition  donnerait  d'excellents  résultats 
pour  les  sirops  éminemment  fermentesci- 
blcs  ou  ceux  qui  sont  naturellement  lou- 
ches ;  tels  sont  les  sirops  diacode,  d'ipéca, 
de  quinquina,  etc. 

II  en  est  cependant  quelques-uns  dont 
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les  propriétés  pouiraletit  être  sensiblement 
contrariées  par  cette  addition  d'aloool  { tels 
seraient  les  sirops  qui  renferment  des  prin* 
cipes  mucilagineux  ou  muqueux,  comme 
ceux  de  gomme  ou  de  guimauve,  par 
exemple. 

Lorsqu'un  sirop  a  fermenté,  on  peut^  si 
toutefois  les  principes  auxquels  il  doit  ses 
propriétés  ne  sont  pas  de  nature  à  s'altérer 
pendant  la  fermentation,  on  peut,  dis-je, 
lui  rendre  ses  qualités  premières  en  le 
chauffant  de  manière  à  le  ramener  à  la 
consistance  voulue  et  à  le  dépouiller  de 
Talcool  et  de  Tacide  carbonique  qu'il  con- 
tient. Les  sirops  ainsi  raccommodés  un 
grand  nombre  de  fois  sont  susceptibles 
d'une  conservation  très-longue  ;  Baume  dit 
en  avoir  vu  qui  avaient  quatre-vingts  ans; 
mais  il  est  probable  que  les  sirops  perdent 
beaucoup  de  leurs  propriétés 4:n  éprouvant 
plusieurs  fermentations  successives. 

11  est  encore  quelques  sirops  qui,  indé- 
pendamment des  différentes  altérations  que 
nous  venons  d'examiner,  donnent  lieu  à 
des  phénomènes  d'un  autre  ordre  :  je  veux 
parler  de  ceux  qui  renferment  en  dissolu* 
tîon  certaines  substances  minérales  :  tels 
sont  les  sirops  d'iodurc  de  fer  et  de  foie  de 
soufre,  par  exempte.  Lorsqu'il  vient  d'être 
préparé,  le  sirop  d'iodure  de  fer  est  inco« 
lore;  exposé  à  Tair  ou  conservé  dans  des 
bouteilles  mal  bouchées,  il  se  colore  rapi-* 
dément,  et  laisse  déposer  un  composé  par* 
ticulier  que  nous  examinerons  plus  tard. 

Le  sirop  de  foie  de  soufre,  récemment 
préparé,  est  d'une  couleur  jaune,  d'une 
odeur  et  d'une  saveur  hépatiques.  Placé 
dans  les  mêmes  circonstances  que  le  pré- 
cédent, on  le  voit  d'abord  se  foncer  en  coup- 
leur, et  plus  tard  se  décolorer  complète^ 
ment.  11  a  alors  perdu  l'odeur  et  la  saveur 
qui  lui  sont  propres. 

Tels  seraient  encore  beaucoup  de  sirops 
qui  tiendraient  en  dissolution  des  sub- 
stances minérales  d'une  nature  facilement 
altérable.  Nous  retrouverons  d'ailleurs  ces 
différentes  substances  en  .nous  occupant  du 
règne  minéral  :  il  serait  donc  inutile  do 
nous  y  arrêter  en  ce  moment. 

Pour  mettre  autant  que  possible  les  si- 
rops à  l'abri  des  diverses  altérations  que 
nous  avons  indiquée-s,  on  peut  avoir  re- 
cours au  procédé  Appert,  ou  plus  simple- 
ment à  la  méthode  proposée  par  M.  Mialhe, 
qui  consiste  à  introduire  les  sirops  bouil- 
lants dansées  bouteilles  parfaitement  sè- 
ches, et  que  l'on  a  chauffées  à  l'avance.  Les 
bouteilles  doivent  ensuite  être  bouchées  et 
goudronnées  avec  soin.  Quand  elles  sont 
refroidies,  on  les  retourne  pour  absorber 
Peau  de  la  surface,  et  on  les  place  à  la 


cave,  dans  un  endroit  frais  et  sec.  Il  faut 
autant  que  possible  éviter  de  laisser  les 
bouteilles  en  vidange  :  en  cet  état,  les  si- 
rops en  effet  ne  tarderaient  pas  à  fermenter 
et  à  se  recouvrir  de  moisissures.  Suivant 
M.  Carré,  on  pourrait  facilement  les  pré- 
server de  toute  altération  en  introduisant 
dans  les  bouteilles  en  vidange  une  allu-» 
mette  au  moment  où  le  soufre  s'enflamme, 
la  retirant  ensuite  et  bouchant  avec  soin. 
Mais  il  est  diflicUe  que  dans  ces  ctrbon- 
stanccs  les  sirops  n'acquièrent  une  odeur 
et  une  saveur  irritantes  qui  pourraient  leur 
communiquer  des  propriétés  nuisibles. 

Juleps,  —  Potions,  ->  On  sait  que  lors- 
qu'on abandonne  au  contact  de  l'air  cer- 
tains vins  blancs,  les  sucs  des  racines  su- 
crées, le  jus  de  betterave,  par  exemple,  ces 
liquides  perdent  bientôt  leur  fluidité  et  de- 
viennent visqueux  :  ils  ont  alors  éprouvé 
une  fermentation  particulière  qu'on  a  ap- 
pelée pour  cette  raison  fertnentation  vis- 
queuse. Le  produit  de  cette  fermentation 
est  une  matière  qui  a  la  même  composition 
que  la  gomme  arabique  :  elle  en  diffère  en 
ce  que,  traitée  par  l'acide  nitrique,  elle  ne 
donne  pas,  comme  cette  dernière,  de  l'a- 
cide mucique.  Outre  celte  matière!  gom- 
meuse,  ou  trouve  dans  la  liqueur  examinée 
après  le  dégagement  des  gaz  qui  se  forment 
pendant  la  fermentation,  de  l'acide  lacti- 
que et  de  la  mannite.  Suivant  MM.  Bou- 
tron  et  Frémy,  Tacide  lactique  se  ibrrac- 
rait  avant  les  autres  produits,  et  précéde- 
rait même  la  formation  de  la  matière 
gommeuse.  Suivant  MM.  Dumas  et  Des- 
fosses, la  mannite  peut  manquer  quelque- 
fois et  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
un  produit  constant  de  la  fermentation  vis- 
queuse. 

Indépendamment  des  ciraonstances  indi- 
quées plus  haut,  la  fermentation  visqueuse 
peut  se  produire  dans  un  grand  nombre  do 
cas ,  sans  qu'il  soit  toujours  possible  d'en 
déterminer  la  cause  d'une  manière  précise. 
Les  juleps,  les  potions  et  autres  solutions 
de  sucre  qui  contiennent  en  mémo  temps 
des  matières  organiques,  présentent  fré- 
quemment, surtout  pendant  les  chaleurs  de 
l'été,  des  phénomènes  de  cette  nature.  J'ai 
souvent  été  à  même,  pendant  mon  séjour 
dans  les  hôpitaux,  d'obsi*rver  sur  des  Juleps 
diacodés  des  changements  semblables  à  ceux 
que  j'ai  indiqués  précédemment.  Ce  qui 
m'a  frappé  surtout,  c'est  la  rapidité  avec 
laquelle  ces  changements  s'opèrent.  Ainsi 
j'ai  vu  des  juleps,  parfaitement  limpides 
au  moment  où  ils  étaient  envoyés  dans  les 
salles  de  malades,  devenir  quelques  heures 
plus  tard  d'une  acidité  non  douteuse  et 
d'une  consistance  épaisse.  Je  n'ai  pas  re- 


400 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


cherché  la  nature  des  produits  qui  se  for- 
ment dans  ces  circonstances,  mais  j'ai  tout 
lieu  de  croire  qu'ils  doivent  cti*e  rapportés 
à  une  espèce  de  fermentation  visqueuse  qui 
serait  déterminée  par  la  présence  des  ma- 
tières organiques  provenant  de  la  forte  in- 
fusion de  tilleul  employée  à  la  préparation 
de  CCS  médicaments. 

Les  potions  dans  lesquelles  on  fait  entrer 
de  la  manne  s^altèrcnt  aussi  très-rapide- 
ment dans  les  mêmes  circonst4inces,  et  ren- 
ferment alors  une  certaine  quantité  d'acide 
acétique. 

Les  médicaments  appartenant  b  ce  groupe 
sont  tous,  du  reste,  d'une  nature  très- 
altérable,  et  ne  doivent  jamais  être  pré- 
parés qu'au  moment  de  leur  emploi.  Ils 
doivent  être  rejetés  après  vingt-quatre 
heures.  {Bép.  de  phartn,,  février  i860.) 
(La  fin  au  prochain  iV».) 


Toxicolo^e. 


NOTB  SUR  LES  PROCÉDÉS  EMPLOYÉS  PAR  LES 
CHIMISTES  POCR    CONSTATER  l'bMPOISONNEMENT 

PAR  LE  PHOSPHORE  \  par  M.  FILHOL.  —  La 
fréquence  des  empoisonnements  produits 
par  les  préparations  phosphorées  a,  depuis 
quelques  années,  attiré  Tattention  des 
médecins  et  des  chimistes.  Il  est  hors  de 
doute  qu'à  l'époque  actuelle,  le  phosphore 
a  été  substitué  à  l'arsenic  par  la  plupart 
des  malfaiteurs;  la  constatation  d'un  em- 
poisonnement de  ce  genre  présente  quel- 
quefois des  difficultés  sérieuses.  Ces  difli- 
cultés  sont  même ,  dans  certains  cas ,  de 
nature  à  embarrasser  les  experts  les  plus 
habiles. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter.  Le  pre- 
mier est  celui  où  les  matières  contiennent 
encore  quelques  traces  de  phosphore  libre; 
alors  le  procédé  de  MitscluTlich ,  combiné 
avec  des  recherches  ayant  pour  but  d'ob- 
tenir le  phosphore  en  nature  en  utilisant 
l'action  dissolvante  du  sulfure  de  carbone 
ou  de  réther,  permet  aux  experts  d'arri- 
ver à  des  résultats  positifs. 

Le  deuxième  cas  est  celui  où  les  matiè- 
res suspectes  ne  contiennent  plus  de  phos- 
phore ,  mais  contiennent  encore  de  l'acide 
phosphoreux.  La  constatation  de  la  pré- 
sence, dans  les  matières  suspectes,  de 
l'acide  phosphoreux,'  peut  aussi  conduire  à 
affirmer  qu'il  y  a  eu  empoisonnement  par 
le  phosphore  j  mais  cette  constatation  con- 
stitue une  recherche  des  plus  délicates.  Il 
ne  suffit  pas,  en  effet,  d'avoir  établi  que 
les  substances  sur  lesquelles  on  opère 
jouissent  d'un  pouvoir  réducteur  prononcé 


pour  avoir  le  droit  d'affirmer  qu'on  a 
trouvé  de  l'acide  phosphoreux  :  il  faut 
prouver  que  c'est  bien  à  cet  acide,  et  dod 
aux  matières  organiques  qui  l'accompa- 
gnent, que  sont  dus  les  phénomènes  de 
réduction  qu'on  a  observés.  Or,  la  facilité 
avec  laquelle  l'acide  phosphoreux  se  trans- 
forme en  acide  phosphorique  pendant  les 
opérations,  jointe  à  la  difficulté  qu'on 
éprouve  pour  séparer  les  matières  organi- 
ques qui  lui  sont  associées,  mettent  sou- 
vent le  chimiste  dans  l'impossibilité  d'ar- 
river à  une  conclusion  affirmative. 

Le  troisième  cas  est  celui  où  les  matières 
qu'il  s'agit  d'examiner  ne  renferment  plus 
ni  du  phosphore  libre,  ni  de  l'aciJe  phos- 
phoreux. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
l'empoisonnement  par  le  phosphore  pres- 
crivent, en  pareil  cas  >  de  procéder  à  la  dé- 
termination exacte  de  la  quantité  d'acide 
pliosphorique  contenue  dans  les  matières 
suspectes  et  de  comparer  cette  quantité  à 
celle  que  donnent  des  substances  de  la 
même  nature  provenant  de  sujets  non  em- 
poisonnés. On  cite  généralement,  comme 
un  modèle  à  suivre,  un  rapport  de  MM. 
Persoz,  Oppermann  et  ViUemin,  dans 
lequel  ces  chimistes  ont  tracé  les  règles  à 
suivre  pour  le  cas  où  l'on  n'aurait  trouvé 
ni  phosphore  libre,  ni  de  l'acide  phospho- 
reux. Ce  rapport  est,  en  effet,  fort  remar- 
quable, et  il  a  conduit  la  justice,  dans  le 
cas  pour  lequel  ces  messieurs  furent  con- 
sultés par  elle,  à  découvrir  un  crime  qui 
fût  probablement  resté  impuni  sans  l'habi- 
leté des  experts. 

On  peut  se  demander  cependant  si  des 
recherches  du  même  gem*e  pourraient  con- 
duire à  la  certitude  d'un  empoisonnement, 
alors  qu'elles  ne  seraient  pas  corroborées, 
comme  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici ,  par  la 
découverte  de  certains  faits  qui  constitue- 
raient à  eux  seuls  des  preuves  presque 
aussi  fortes  que  celles  qui  résultent  de 
l'analyse  chimique.  Pour  qu'on  pût  con- 
clure, en  effet,  de  ce  qu'une  substance  ren- 
ferme beaucoup  plus  de  phosphore  (à  l'état 
d*acide  phosphorique)  que  la  matière  la 
plus  pliosphorée  de  l'économie,  qu^il  y  a 
eu  empoisonnement,  il  faudrait  qu'il  fût 
démontré  que  les  tissus  de  Thomme  et  les 
matières  alimentaires  qu'on  peut  trouver 
dans  son  tube  digestif  ne  peuvent,  en 
aucun  cas,  renfermer  une  dose  de  phos- 
phore supérieure  à  celle  qu'on  trouve  dans 
la  matière  la  plus  pliosphorée  de  l'écono- 
mie. Or,  il  n'a  été  fait,  que  nous  sachions, 
aucune  recherche  ayant  eu  pour  résultat 
d'établir  : 

i^  Dans  quelles  limites  sont  renfermées 
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les  variations  qu'éprouve  la  richesse  en 
acide  phospliorique  des  tissus  qui  consti- 
tueut  nos  organes.  On  ignore  si  I^àge,  Tctat 
de  santé  ou  de  maladie,  si  même  certaines 
altérations  pathologiques  ne  peuvent  pas 
amener  une  richesse  anormale  en  acide 
pliosphorique  ou  en  phosphates. 

2  II  faudrait  qu'on  sût  aussi  d'une  ma- 
nière certaine  si  le  phosphate  de  chaux  du 
tissu  osseux,  qui  se  trouve  souvent  associé 
à  la  viande  dont  Thomme  fait  usage ,  ne 
peut  pas,  par  suite  de  certaines  prépara- 
tions culinaires,  se  dissoudre  et  introduire 
alors  dans  Téconomie  une  substance  beau- 
coup plus  riche  en  phosphore  qu'aucune  de 
celles  qui  constituent  nos  tissus.  S'il  en 
était  ainsi,  on  comprend  qu'il  ne  suffirait 
plus  d'avoir  dosé  l'acide  phosphoriquc  pour 
arriver  à  une  conclusion ,  et  qu'il  impor- 
terait de  démontrer  que  cet  acide  ne  se 
trouve  pas  dans  la  matière  qu'on  examine 
à  l'état  de  phosphate  de  chaux. 

Les  considérations  qui  précèdent  mon- 
trent qu'il  reste  encore  à  faire  d'intéres- 
santes recherches  pour  résoudre  les  ques- 
tions difiicilcs  que  nous  venons  de  soule- 
ver. Nous  espérons  pouvoir,  d'ici  à  peu  de 
temps,  jeter  quelque  jour  sur  cette  partie 
iutéressante  de  la  toxicologie. 

\Joum,  de  méd,  de  loiUowc  et  Joum.  de 
.  chimie  médicale^  mars  1860.) 


Hyfl^iène  publique. 

Note  sur  les  cosmétiques  ;  leur  composi- 
tion; DES  DANtiERS  QU'iLS  PRÉSENTENT  SOIS 
LE  RAPPORT  HYGIÉNIQUE  J  CONDAMNATIONS  POUR 
VENTE  DE  PRÉPARATIONS  NUISIBLES  A  LA  SANTÉ  ; 

par  M.  A.  CHEVALLIER,  pharmacien  chi- 
miste, etc.  (Suite.  Voir  notre  collier  de 
mars,  p.  388.) 

FARDS. 

On  sait  qu*on  a  donné  le  nom  de  fard  à 
toute  composition  blanche  ou  colorée  dont 
les  femmes  font  usage  dans  le  but  d'embel- 
lir leur  teint  et  de  lui  donner  l'apparence 
de  la  jeunesse. 

Il  y  a  des  fards  blancs  :  il  y  en  a  de  co- 
lorés :  les  fards  blancs  sont  tous  formés 
sauf  la  fleur  de  riz,  de  préparations  de  na- 
ture minérale.  # 

Ces  fards  blancs  sont  :  1°  \cfard  de  talcy 
qui  porte  les  noms  de  blanc  de  tak,  de 
blanc  de  Circassie  ; 

2»  Le  fard  de  cérusc,  qui  porte  le  nom 
de  fard  blanc  de  céruse,  ou  de  fard  commun 
fMiur  le  UiéâXrc  ; 

5"  Le  fard  de  carbonate  de  plomb  plus 


pwr^  et  qui  porte  les  noms  de  fard  de  blanc 
de  Krems,  de  blanc  d'aryetit,  de  blanc  d  al- 
bâtrCf  de  blanc  fin  ; 

4*»  Un  fard  à  base  de  plomb,  qu'on  ap- 
pelle blanc  super  fin  de  vinaigre; 

5°  Le  fard  blanc  de  bismuth,  qui  est  ap- 
pelé blafic  de  perles  ; 

G**  Le  blanc  de  sine,  qui  porte  le  nom  de 
blanc  de  fleurs  de  zitic,  de  blanc  de  Thé- 
tiard  ; 

On  pourrait  aussi  désigner  sous  le  nom 
de  fard,  le  blanc  d'Espagne,  le  carbonate 
de  chaux,  extrait  dans  diverses  localités, 
que  nous  avons  vu  employer.  Ce  fard  n'a 
pas  les  mêmes  elTcts  que  les  fards  miné- 
raux, mais  il  n'est  pas  dangereux. 

Les  fards  rouges.  —  Ces  fards  sont  ceux 
qui  sont  préparés  avec  les  matières  colo- 
rantes végétales  ou  animales  et  le  talc, 
on  les  désigne  par  les  noms  de  rouge  en 
poudre,  de  rouge  en  pommade,  de  rouge  en 
crépons,  de  rouges  en  crépons  de  Strasbourg, 
de  crépons  de  la  Chine,  de  crépons  de  car- 
mins, de  carUiame,  de  rouge  du  Brésil  pour 
le  théâtre. 

On  connaît  encore  les  rouges  de  carmin 
ordinaire  ou  rouge  de  théâtre  fin,  le  rouge 
fin  de  carmin  en  pommade,  le  rouge  fin  de 
Germanie,  le  rouge  super  fin  de  Chitie,  de 
Hollande,  etc. 

Tous  ces  rouges  ne  présentent  pas  de 
dangers  sérieux  pour  la  santé,  il  n'en  est 
pas  de  même  du  rouge  de  cinabre  ou  de 
vermillon,  àiirouge  commun  pour  le  théâtre, 
rouge  qui  est  du  talc  coloré  par  le  sulfiure 
de  mercure. 

Fards  au  blanc  de  plomb,  —  L*cmploi 
du  fard  au  blanc  de  plomb  est  celui  qui 
présente  le  plus  de  danger  et  il  est  sur- 
prenant de  voir,  d'après  tout  ce  qui  a  été 
écrit  sur  ce  sujet,  que  les  artistes  en  fassent 
encore  usage,  car  un  grand  nombre  de 
médecins  se  sont  élevés  contre  son  emploi. 
Parmi  les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés, 
on  doit  citer  Fulgence  Fiévée  de  Jeumont, 
qui,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris, 
année  1855,  a  signalé  d'une  manière  sai- 
sissante les  dangers  auxquels  sont  expo- 
sées les  personnes  qui  font  usage  de  ce 
fard. 

La  publication  de  ce  médecin  nous  a 
d'autant  plus  frappé  qu^'l  rapporte  dans 
son  écrit  la  maladie  douloureui^e  qui  a 
failli  priver  le  théâtre  d'une  artiste  distin- 
guée, qui  depuis  sa  plus  tendre  enfance 
jusqu'à  présent,  a  su  captiver  le  public. 
Nous  avons  été  à  même  de  juger  de  ce 
qu'avançait  M.  Fiévée  cl  de  la  vérité  du 
récit  qu'on  lit  dans  sa  première  observa- 
tion, relativement  à  la  maladie  de  ma- 
dame V...  Nous  ne  cro)  ons  pouvoir  mieux 
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faire  que  de  rapporter  ici  ce  que  disait  ce 
praticien  sur  le  blanc  de  plomb,  employé 
comme  fard,  et  les  observations  qu'il  avait 
recueillies. 

<  Tout  le  monde  sait  que  le  blanc  de 
fard  dont  font  usage  certaines  classes  de 
la  société  et  plus  particulièrement  les  ar- 
tistes de  nos  théâtres  pour  relever  Téclat 
de  leur  teint,  a  pour  base  du  carbonate  de 
plomb  et  de  la  chaux.  Cette  préparation 
d'un  beau  blanc,  douce  et  onctueuse  au 
toucher,  d'une  consistance  et  d'une  pesan- 
teur spécifique  qui  en  rendent  l'adhésion 
facile  et  persistante,  constitue  à  raison  de 
ses  propriétés  plastiques ,  l'un  des  meil- 
leurs cosmétiques  de  ce  genre. 

»  Aussi  l'industrie  s'en  est-elle  emparée 
et  l'exploite-t-elle  depuis  longtemps  sans 
se  préoccuper  des  effets  funestes  que  pro- 
duit son  usage,  et  sans  que  l'autorité  elle- 
même  et  les  Conseils  de  salubrité  institués 
pour  l'éclairer  sur  ces  sortes  de  questions 
aient  rien  fait  jusqu'ici  pour  l'empêcher. 
Qui  pourrait  dire  cependant  combien  son 
usage  a  produit  de  malheurs  et  la  quantité 
de  victimes  qu'il  a  faites  ! 

I  Le  blanc  de  fard  absorbé  à  la  surface 
de  la  peau  exerce  en  eifet  sur  l'économie 
une  action  plus  délétère  peut-être  qu'au- 
cun des  autres  poisons  métalliques,  d'au- 
tant plus  délétère  qu'il  agit  sourdement, 
d*une  manière  lente  et  graduelle,  mais  in- 
cessante, et  qu'il  laisse  à  la  longue  des 
ti*aces  profondes,  durables  et  terribles  sur 
la  plupart  des  appareils  organiques.  Pen- 
dant le  cours  d'une  carrière  déjà  longue, 
j'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  d'être  péni- 
blement impressionné  par  les  terribles  ef- 
fets de  l'emploi  de  ce  cosmétique.  J'ai  fait 
part,  depuis  bien  longtemps  de  mes  in- 
quiétudes à  cet  égard  à  toutes  les  per- 
sonnes, qui  pouvaient  y  être  Intéressées, 
mais  sans  me  dissimuler  Tinsuccès  qu'au- 
raient mes  avertissements  en  présence  de 
la  force  de  l'usage  et  de  la  tyrannie  de  la 
mode. 

»  J'ai  en  vain  invoqué  auprès  des  au- 
torités la  raison  d*hygiène  publique  ]  tout 
le  monde  est  resté  sourd  k  ma  voix  et  j'ai 
vu  plus  d'une  fois,  ma  trop  juste  sollici- 
tude taxée  de  prévention.  J'ai  plus  que  ja- 
mais acquis  la  conviction,  à  cette  occasion, 
qu'il  faut  souvent  une  persévérance  inouïe 
pour  faire  connaître  la  vérité. 

>  Puisse  le  nouvel  effort  que  je  tente 
aujourd'hui  avoir  plus  de  succès  et  ouvrir 
enfin  les  yeux  de  l'autorité  et  de  tous  les 
intéressés,  sur  les  funestes  effets  d'un  poi- 
son d'autant  plus  terrible,  qu'il  est  déjà 
presque  impossible  de  le  combattre  dès 
que  son  action  commence  à  se  produire. 


>  Le  blanc  de  plomb  porte  son  action 
sur  toutes  les  parties  vivantes,  il  déprime 
les  forces,  paralyse  les  mouvements  :  sous 
l'influence  de  ce  poison,  toutes  les  actions 
nerveuses  sont  ébranlées  et  perverties. 
C'est  surtout  s  jr  les  centres  nerveux  qu'il 
exerce  avec  le  plus  d'intensité  ses  funestes 
effets. 

»  Le  ramollissement  en  est  un  des  résul- 
tats les  plus  ordinaires.  L'organe  nerveux 
le  plus  fréquemment  affecté  par  le  plomb 
est  la  moelle  épinière,  et  par  suite,  tous 
les  organes  qui  en  dépendent;  c'est  sur  les 
filets  nerveux  cutanés  qu'il  fait  ressentir 
tout  d'abord  son  action  ;  il  pervertit  la  vi- 
talité de  la  peau,  paralyse  ses  fonctions 
perspiratoires,  ralentit  la  circulation  capil- 
laire. La  peau  devient  terne  et  ridée  elle 
prend  une  couleur  mate,  plombée,  et  donne 
aux  individus  qui  sont  en  proie  à  ce  genre 
d'empoisonnement  une  apparence  chloro- 
tique  :  en  un  mot,  la  peau  a  perdu  entiè- 
rement sa  vitalité,  l'exhalation  cutanée  ne 
s'opérant  plus,  les  produits  qui  étaient 
destinés  à  être  éliminés  sont  résorbés  et 
reprirtés  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Il 
semble  que  la  vie  ait  fui  la  surface  du  corps 
et  qu'elle  se  soit  retirée  des  filets  nerveux 
vers  les  centres.  Les  mouvements  péristal- 
tiques  des  intestins  diminuent  ou  même 
cessent  tout  à  fait,  d'où  cette  constipation 
opiniâtre  si  difficile  à  combattre  ;  ainsi  que 
tout  le  monde  le  sait,  dans  les  coliques  sa- 
turnines, les  sécrétions  intestinales  sont 
supprimées  j  les  muscles  alnlominaux  sont 
rétractés,  en  un  mot.  l'ordre  physiologique 
est  troublé,  la  nutrition  est  comme  suspen- 
due par  suite  de  cette  perturbation  géné- 
rale de  l'action  nutritive.  Il  y  a  à  chaque 
instant  à  redouter  pour  chaque  appareil, 
soit  des  lésions  organiques,  soit  des  né- 
vroses capables  de  compromettre  l'exis- 
tence. Ajoutez  à  ce  premier  ensemble  de 
phénomènes  morbides  la  chute  des  dents 
et  des  cheveux,  des  rides  sèches  et  pro- 
fondes, des  rugosités  et  des  détritus  furfu- 
racés  sur  toute  la  surfa6e  de  la  peau,  le 
gonflement  des  paupières  inférieures,  et 
vous  aurez  un  tableau  à  peu  près  complet 
des  effets  de  ce  cosmétique. 

»  Il  est  trois  classes  de  la  société  qui  font 
principalement  usage  du  cosmétique  au 
carbonate  de  plomb  et  de  chaux  :  ce  sont 
les  artistes  dramatiques,  les  femmes  du 
monde  et  les  courtisanes.  Pour  les  artistes, 
l'usage  du  blanc  de  fard  est  une  exigence 
de  leur  profession  ;  aussi  perdent- ils  en 
général  de  bonne  heure  leur  fraîcheur  et 
leur  santé,  quelquefois  même  la  vie,  oo 
ce  qui  est  pire  encore,  ils  ne  vivent  qu'ac- 
cablés de  graves  infirmités.  On  peut  cal- 
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tnler  quo  les  sept  dixièmes  au  moins  des 
comédiens  vieil  lisent  avant  le  temps  et 
meurent,  jeunes  encore,  dans  une  sorte 
de  décrépitude  anticipée,  lis  succombent 
généralement  à  des  lésions  organiques,  et 
cet  artiste  que  vous  avez  vu  dans  sn  jeu- 
nesse plein  de  vigueur  et  de  santé,  voyez- 
le  à  cinquante  ans,  la  figure  pâle,  ridée, 
flétrie,  le  teint  plombé,  l'expression  pres- 
que éteinte  dans  le  regard.  Cet  état,  qu'un 
préjugé  calomnieux  trop  longtemps  ac- 
crédite dans  le  monde  attribue  aux  excès 
d'une  vie  de  désordre  et  de  plaisirs,  beau- 
coup plus  exceptionnelle  qu'on  ne  pense, 
n'est  que  l'effet  de  l'usage  prolongé  du  cos- 
métique en  question,  joint  aux  fatigues  du 
travail,  et  souvent  aussi  aux  soucis  et  aux 
déceptions  cruelles  d'une  carrière  soumise 
aux  caprices  et  à  la  versatilité  du  public. 
»  Les  femmes  dont  l'existence  n'a  d'au- 
tre objet  que  de  chercher  à  plaire,  payent 
aussi  un  cruel  tribut  à  l'abus  qu'elles  font 
de  ce  cosmétique,  bien  qu'elles  en  mettent 
moins  que  les  artistes,  et  peut-être  même 
parce  qu*elles  en  mettent  moins,  l'absorp- 
tion n'en  étant  que  plus  active,  ses  effets 
se  traduisent  aussi  chez  elles  par  des  né- 
vroses nombreuses  et  variées  qui  attestent 
une  profonde  atteinte  de  la  santé  et  des 
principes  mêmes  de  la  vie,  qu'elles  finis- 
sent presque  toujours  par  perdre  de  bonne 
heure. 

*  Quant  aux  femmes  du  monde,  qui 
n'ont  recours  au  fard  que  dans  des  circon- 
stances beaucoup  plus  rares,  elles  n*en 
éprouvent  le  plus  habituellement  que  des 
effets  passagers,  au  lieu  de  ces  névroses 
intenses  et  de  ces  lésions  oi^aniques  irré- 
médiables qui  sont  le  triste  apanage  des 
deux  autres  classes  de  femmes  dont  je 
viens  de  parler. 

>  I^  constitution  et  le  tempérament  ne 
paraissent  pas  être  sans  influence  sur  les 
manifestations  des  effets  toxiques  du  blanc 
de  plomb,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
leur  intensité.  Les  nombreuses  recherches 
auxquelles  je  me  suis  livré  sur  ce  sujet, 
m'ont  fait  remarquer  que  les  femmes 
blondes,  lymphatiques  étaient  en  général 
plus  profondément  atteintes  par  le  plomb 
que  les  femmes  dont  le  teint  est  brun,  la 
peau  rude  et  sèche. 

I  Celles-ci,  bien  que  l'action  toxique 
du  fard  s'exerce  également  chez  elles,  sem- 
blent avoir  plus  d'énergie  et  plus  de  force 
de  sécrélion  pour  lutter  contre  les  effets 
de  l'intoxication. 

•  Nous  avons  parlé  des  effets  généraux 
du  plomb  sur  l'organisme;  mais  il  nous 
reste  à  dire  un  mot  des  variétés  de  for*- 
mes  morbides  sous   lesquelles   il    mani- 


feste sa  présence  au  sein  de  l'économie, 

I  Le  plomb  constitue  un  vrai  prêtée 
morbide.  Nous  venons  de  dire  que  son  ac- 
tion se  porte  principalement  sur  les  cen- 
tres nerveux  et  plus  spécialement  sur  le 
centre  nerveux  rachidien.  Les  lésions  de 
cet  organe  donnent  naissance  à  une  foule 
de  névroses  tellement  nombreuses  et  va- 
riées que  les  médecins  symptomntistes 
s'épuisent  en  vains  efforts  de  classification 
et  en  vaines  tentatives  thérapeutiques, 
tant  qu'ils  ne  connaissent  point  la  cause 
essentielle  de  tous  ces  désordres.  Tous  les 
organes  de  la  vie  de  relation  sont  bientôt 
compromis  et  ces  troubles  fonctionnels, 
ces  névroses,  ne  sont  que  le  prélude  de 
dégénérescences  organiques  mortelles.  Il 
est  commun,  en  effet,  de  rencontrer  parmi 
les  personnes  des  diverses  classes  aux- 
quelles nous  faisions  allusion  tout  à  l'heure, 
et  particulièrement  parmi  les  artistes  dra- 
matiques, un  grand  nombre  de  maladies 
organiques,  telles  que  la  cécité,  la  cata- 
racte, la  paralysie  clonique,  la  paraplégie 
dépendant  plus  ou  moins  immédiatement 
de  la  moelli*  épinière ,  la  chute  des  dents, 
la  canitie,  la  calvitie,  la  chlorose  sympto- 
malique,  la  chorée,  toutes  sortes  d'érup- 
tions déclassées,  Timpuissance,  le  cancer 
du  tube  intestinal  et  du  pylore,  et  bien 
d'autres  affections  encore  dont  l'origine 
peut  étiologiquement  être  rapportée  à 
l'abus  et  même  au  simple  usage  du  cosmé- 
tique en  question. 

9  Après  avoir  parlé  des  dangers  que 
court  la  vie  elle-même  sous  l'impression 
d'un  agent  toxique  aussi  activement  fu- 
neste, il  ne  sera  pas  superflu  de  signaler 
les  altérations  locales  que  subit  la  peau, 
ainsi  que  les  divers  traits  du  visage  et  di- 
verses autres  parties  du  corps,  sous  l'in- 
fluence de  l'action  plastique  du  fard. 

f  La  peau  perd  entièrement  sa  douceur 
et  son  éclat  primitifs  ;  plus  de  fraîcheur, 
la  beauté  est  à  jamais  passée  et  sans  es- 
poir de  retour.  Les  traits  s'allèrent  et 
preni\ent  une  expression  triste  et  sou- 
cieuse. Il  y  a  encore  de  la  vie  dans  les 
yeux  ;  mais  les  muscles  de  la  face  ont 
perdu  leur  contractilité,  d'où  cette  physio- 
nomie morne  et  terne,  où  se  voyaient  au- 
trefois cette  mobilité  et  cette  vivacité  qui 
prêtaient  tant  d'énergie  au  langage  des 
passions. 

t  Ce  n'est  pas  tout  ;  tontes  les  fois  que 
la  peau  vient  à  se  trouver  accidentellement 
en  contact  avec  des  gaz  hydrosulfurés,  il 
se  fait  une  transformation  subite  dans  le 
teint.  Il  suffit  que  l'air  ambiant  soit  mo- 
mentanément rendu  impur  par  le  mélange 
de  quelques-uns  de  ces  gaz  pour  que.  la 
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peau  en  accuse  la  présence  par  des  réac- 
tions qui  altèrent  plus  ou  moins  profondé- 
ment 1q  caractère  naturel  de  la  physiono- 
mie. Que  de  fois  j'ai  vu  des  personnes 
imprégnées  du  cosmétique  noircir,  brunir 
ou  jaunir  sous  la  seule  influence  d'un  air 
impur  ou  d'un  bain  sulfureux. 

»  Mais,  afin  de  donner  à  notre  travail 
une  base  plus  solide  que  celle  de  la  simple 
impression  de  nos  souvenirs  et  de  mieux 
frapper  les  lecteurs  par  l'image  même  de 
la  vérité,  nous  mettrons  sous  leurs  yeux 
quelques-unes  des  observations  que  nous 
avons  recueillies  dans  notre  pratique. 

Empoisonncineut  par  le  fard, 

»  Obs.  I.  —  Madame  ^V...  actrice  du 
Théâtre-Français,  entrée  dès  l'enfance  au 
théâtre  où  elle  n*a  cessé  de  faire  les  délices 
du  public,  madame  V...,  dis-je,  était  de- 
puis longtemps  en  proie  à  des  accidents 
nerveux  presque  incessants  qui  rendaient 
l'exercice  de  son  art  de  plus  en  plus  diiB- 
cile  et  allaient  jusqu'à  faire  craindre  qu'elle 
ne  fut  dans  l'obligation  prochaine  de  se 
retirer  de  la  scène.  Grâce  aux  soins  et  à  la 
sollicitude  de  médecins  distingués,  elle 
put  obtenir  quelques  moments  de  soulage- 
ment et  de  calme,  mais  jamais  le  retour 
complet  de  la  santé.  Toutes  les  méthodes 
de  traitement,  tous  les  systèmes  médicaux 
furent  successivemeni  épuisés  sans  aucun 
succès.  Le  mal  empirait  toujours,  les  forces 
s'épuisaient  et  si  elle  n'avait  trouvé  dans 
son  énergie  morale  une  grande  puissance 
de  résistance,  elle  eût  infailliblement  suc- 
combé. On  avait  jusque-là  vainement  ex- 
ploré tous  les  organes;  faute  de  pouvoir 
découvrir  la  cause  ni  la  soupçonner  seule- 
ment, on  en  était  venu  à  en  mettre  en 
doute  l'existence. 

I  Cependant  la  peau  du  visage  était  al- 
téi*ée  dans  sa  texture  et  dans^on  expres- 
sion. Toute  la  surface  du  corps  était  frap- 
pée d'insensibilité.  Les  digestions  étaient 
pénibles,  la  chylification  incomplète,  la 
nutrition  était  évidemment  altérée ,  les 
mouvements  péristal tiques  de  l'intestin 
étaient  abolis.  Des  accès  de  fièvre  insolites 
apparaissaient  et  à  ces  accès  succédaient 
des  phénomènes  de  perturbation  nerveuse 
générale. 

•  Incertain  sur  la  nature  d'une  cause 
qui  se  manifestait  par  des  effets  d'une  aussi 
grande  énergie  sur  l'économie,  j'attachais 
tous  mes  soins  n  la  rechercher,  explorant 
toutes  les  fonctions  de  manière  à  prendre 
sur  le  fait  l'origine  de  tant  de  désordres, 
que  les  uns  rapportaient  à  un  abaissement 
de  l'utérus  avec  déviation,  d'autres  à  une 
affection  névralgique,  ceux-ci  à  une  né- 


vrose compliquée  de  névralgie,  ceux-là  à 
une  maladie  nen'cuse  résultant  d'un  sur- 
croît de  travail  et  de  peines  morales,  et  se 
traduisant  par  une  excitabilité  hystérique. 

»  Après  y  avoir  bien  réfléchi,  après 
avoir  scrupuleusement  analysé  tous  les 
symptômes  que  j'avais  sous  les  yeux  et  les 
avoir  rapprochés  des  conditions  d^existenec 
particulière  dans  lesquelles  se  trouvait  la 
malade,  je  crus  reconnaître  qu'il  y  avait 
là  deux  ordres  de  phénomènes,  les  uns 
dépendant  d'un  abaissement  avec  rétro- 
version de  l'utérus,  les  autres  et  c^étaîent 
les  plus  graves,  de  l'empoisonnement  gé- 
néral de  l'économie  par  le  plomb,  prove- 
nant d'un  usage  immodéré  et  non  inter- 
rompu du  blanc  de  fard  depuis  nombre 
d'années.Toutce qu'éprouvait  madame  V... 
relevait  évidemment  de  ces  deux  condi- 
tions morbides,  qui  expliquaient  toutes  les 
péripéties  dont  l'organisme  était  le  théâ- 
tre. On  verra  par  ce  qui  va  suivre  que 
mon  diagnostic  ne  tarda  pas  à  être  vérifié. 
Fixé  désormais  sur  l'origine  et  la  véritable 
nature  de  la  maladie,  je  conseillai  tout 
d'abord  l'usage  d'une  ceinture  dont  l'effet 
devait  être  de  relever  l'utérus  et  de  le  re- 
dresser. Je  prescrivis  en  outre  des  immer- 
sions du  corps  dans  l'eau  froide,  des  dou- 
ches froides  ascendantes,  une  nourriture 
animale  composée  de  viandes  rôties,  fumées 
et  salées.  A  ces  moyens  diététiques,  je  fis 
joindre  un  traitement  spécifique  consistant 
dans  l'usage  d'une  solution  amère  de  quin- 
quina, d'eau  naturelle  de  Vichy,  d'une 
poudre  anisée,  ferrugineuse,  très-sucrée  et 
d'un  électuaire  laxatif.  Enfin,  voulant  faire 
marcher  de  front  avec  ce  traitement  géné- 
ral, le  traitement  de  l'altération  du  teint, 
je  commençai  par  provoquer  une  rubéfac- 
tion de  toute  la  peau  du  visage  à  l'aide 
d'onctions  fréquentes  et  prolongées  faites 
avec  une  pommade  de  baréges. 

»  J'ai  dit  que  la  figure  de  madame  V... 
était  plombée,  ridée  et  comme  ehagrinée 
et  couverte  de  pellicules  furfuracées.  Nous 
ne  pouvions  ici  prévoir  encore  les  nom- 
breuses difficultés  que  nous  aurions  à  sur- 
monter. 

I  Par  suite  des  réactions  survenues 
entre  les  topiques  sulfureux  et  le  plomb  in- 
terposé dans  l'épaisseur  du  derme,  toute 
la  surface  de  la  peau  devint  noire  ;  je  pus 
croire  un  instant  que  cet  effet  chimique 
accidentel  ne  serait  que  momentané,  mms 
il  en  fut  tout  autrement.  La  peau  noircit 
de  plus  en  plus  au  point  de  me  faire  fré- 
mir sur  l'avenir,  si  une  appréciation  phy- 
siologique de  ce  phénomène  ne  m'eût 
promptement  rassuré.  Toute  l'épaisseur 
du  tissu  cutané  et  jusqu'au  tissu  cellulaire 
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iwins-ctttené  probnWcment  recelait  le  poi- 
son métallique  ;  d'un  autre  côté,  tous  les 
filets  nerveux  et  quelques  branches  assez 
importantes  même  étaient  frappées  de  pa*- 
ralysie.  On  sait  en  effet  que  le  plomb  anes^ 
thésie  la  sensibilité,  annihile  la  circulation 
capillaire,  paralyse  le  système  capillaire  et 
frappe  en  quelque  si>rte  mortellement  la 
peau.  Nous  avions  donc  dans  Tensemble 
de  tous  ces  symptômes  une  vérification 
évidente  de  notre  diagnostic. 

»  Le  mal  était  grave  et  ma  responsa- 
bilité effrayante,  toutefois  je  ne  désespérai 
de  rien.  La  malade,  douée  d'une  énergie 
considérable,  ne  recula  ni  devant  les  lon*- 
gueurs  d*un  traitement  qui  devait  la  con- 
damner à  une  solitude  presque  complète, 
ni  devant  les  tortures  que  devait  lui  faire 
endurer  Tapplication  d'une  médication 
irritante  svv^-dcs  tissus  dont  la  sensibilité 
f^taK  si  profondément  troublée.  En  pré- 
.^nce  d'un  état  aussi  grave  où  la  fortune 
de  Partisie  célèbre  était  en  jeu,  elle  s'arma 
d*un  courage  et  d'une  résignation  bien  faits 
pour  redoubler  mon  propre  courage  et  ma 
f^nfiance.  Elle  sut  se  soustraire  aux  yeux 
de  toutes  les  personnes  dont  la  vue  lui  eut 
fait  plus  vivement  sentir  ce  que  son  état 
uvait  d'affreux.  I^s  vésirations  ammonia- 
cales, les  vésiciints  de  diverses  espèces, 
l'huile  de  croton,  les  bains  et  les  douches 
de  barcges,  les  applications  réitérées  d'hy- 
drosulfates  alcalins,  furent  employés  avec 
énergie,  car  il  ne  s'agissait  pas  seulement 
d'éliminer  le  plomb  de  Pécotiomic,  mais  il 
fallait  encore  réveilierla  vitalité  du  système 
nerveux  cutané,  agir  même  sur  les  centres 
nerveux  rachidiens,  afin  de  produire  nne 
puissante  irritation  vitale  et  de  triompher  de 
l'état  d'inertie  presque  absolue  dans  lequel 
était  tombé  le  système  capillaire  de  la  peau, 
afin  de  favoriser  enfin  une  puissante  réac- 
tion vers  la  périphérie  et  une  abondante 
dîapho^èse. 

*  Durant  quatre  mois  les  plus  graves 
efforts  furent  faits  pour  triompher  d'un 
état  morbide  aussi  extraordinaire,  et  après 
un  traitement  très-long,  très-laborieux  et 
traversé  par  de  nombretises  péripéties, 
nons  avons  en  le  bonheur  de  recueillir  le 
Ir uit  de  nos  aoins  incessants  et  de  notre 
application  soutenue;  grâce  à  l'efficacité 
des  moyens  nombreux  et  énergique»  que 
nous  avons  mis  en  œuvre,  notvs  avons  vu 
sneeessivement  la  peau  reprendre  la  vita- 
lité et  l'éclat  des  plus  jeuncâ  années. 

t  Oiis.  II.  -^  Mademoiselle  V...,  Agée  de 
dix-huit  ans,  Jouissant  d'une  parfaite  santé 
et  d'une  humeur  gaie  et  enjouée,  changea 
subitement;  elle  devint  triste  et  morose, 
les  rîs  firent  place  aux  larmes. 


>  Un  trouble  général  ne  tarda  pas  à  se 
manifester,  les  fonctions  digeslivcs  furent 
les  premières  perverties.  A  un  relâche- 
ment momentané  succéda  une  constipation 
opiniâtre.  Divers  phénomènes  nerveux 
hystériformes  se  manifestèrent. 

>  Plusieurs  médecins  furent  consultés  : 
de  rhomœopathie  jusqu'au  magnétisme, 
tous  les  systèmes  furent  mis  à  contribution. 
Chacun  émit  un  avis  et  des  conseils  diffé- 
rents, suivant  qu'il  était  plus  particuliè- 
rement frappé  de  tel  ou  tel  symptôme, 
tous  méconnurent  la  vraie  cause  du  mal. 
Gette^  cause,  le  hasard  la  révéla  ou  plutôt 
je  contribuai  à  la  faire  découvrir.  Consulté 
par  la  famille,  je  me  livrai  à  une  explora- 
tion méthodique,  procédant  par  voie  d'ex- 
clusion. Je  trouvai  tous  les  organes  souf- 
frants, mais  aucun  en  particulier  n'était 
lésé*  Le  centre  rachidicn  me  parut  être  le 
point  de  départ  et  le  siège  des  principaux 
phénomènes  morbides.  Sachant  que  cette 
jeune  personne  avait  occupé  dans  ces  der- 
niers temps  un  appartement  fraîchement 
rais  eif  couleur,  ma  pensée  se  porta  natu- 
rellement sur  les  émanations  de  plomb. 
Je  fis  part  de  cette  idée,  convaincu  que  la 
maladie  avait  pour  cause  une  intoxication 
saturnine.  Ce  fut  alors  que  cette  jeune 
fille  me  confia  un  secret  qu'elle  n'avait 
jusque-là  voulu  confier  à  personne. 

»  Elle  m'avoua  qu'un  jour  elle  avait 
voulu  essayer  de  faire  usage  de  blanc  de 
fard  pour  rehausser  l'éclat  de  la  beauté 
dont  la  nature  l'avait  douée.  Elle  se  servait 
de  ce  cosmétique  depuis  un  mois  lorsque 
les  premiers  accidents  se  manifestèrent. 

»  La  cause  de  la  maladie  fut  dès  lors 
évidente  pour  tout  le  monde. 

•  Obs.  III.  —  M.  Ph...,  artiste  drama- 
tique, âgé  de  trente-deux  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphatique,  ayant  eu  une  jeu- 
nesse très-rangée,  fut  pris  de  désordres 
gastro*intcslinaux  qui  paraissaient  accuser 
l'existence  d'une  lésion  grave  du  tube  di- 
gestif, constipation,  vomissements,  diges- 
tions difficiles.  Il  existait  une  tnmcfaction 
à  la  région  épigastrique  qui  faisait  soup- 
çonner soit  une  dégénérescence  i^uirrheuse 
de  l'orifice  pyloriqne  de  l'estomac,  soit 
nne  coarctation  du  eôlon.  La  peau  était 
froide,  frappée  d'insensibilité,  toute  exha- 
lation était  supprimée,  les  urines  irrégu- 
lières, tantôt  rares,  tantôt  abondantes,  au 
lieu  d'être  projetées  avec  force  comme 
dans  rétat  normal,  étaient  versées  goutte 
à  goutte.  Le  malade  enfin  éprouvait  une 
sensation  de  réfrigération  le  long  du  rachis. 

f  Soupçonnant  depuis  longtemps  une 
intoxication  saturnine  par  le  blanc  de  fard, 
je  m'attachai  toutefois  à  explorer  le  malade 

83 


406 


BIBLIOGRAPHIE. 


sans  idée  préconçue  :  comme  il  avait  une 
toux  sèche  et  opiniâtre,  que  sa  maigreur 
était  assez  considérable  et  qu'une  hypo- 
stase  muqueuse  rendait  le  poumon  droit 
mat  et  peu  liruissant,  je  pensai  qu*il  pou- 
vait bien  exister  une  tubcrculisation.  Je 
prescrivis  en  conséquence  l'usage  de  Thuile 
de  foie  de  morue  et  des  Eaux-Bonnes , 
mais  une  circonstance  fortuite  me  fit  bieif- 
tôt  découvrir  la  cause  principale  de  tous 
ces  désordres  et  vint  justifier  mes  premiers 
soupçons.  Une  éphélide  presque  univer- 
selle s'était  manifestée,  je  soumis  le  ma- 
lade à  des  lotions  d'eau  hydrochlorique. 
La  tache  disparut.  Je  n'hésitai  pas  alors  à 
reconnaître  l'intoxication  saturnine.  J'ap- 
pris en  effet  que  cet  artiste  employait  de- 
puis longtemps  le  blanc  de  fard  avec  excès. 
»  Obs.  IV.  Madame  G...,  cantatrice  cé- 
lèbre, connue  par  sa  magnifique  voix  et 
par  sa  méthode  digne  des  premiers  maî- 
tres, avait  perdu  cette  voix  naguère  si  re- 
marquable par  son  étendue  et  par  la  beauté 
de  son  timbre  ;  il  faut  encore  placer  l'usage 
de  ce  cruel  cosmétique  au  nombre  des 
causes  de  ce  fatal  accident  :  madame  G..., 
en  eflet,  usait  du  fard  avec  profusion.  Chez 
elle  comme  chez  la  plupart  des  personnes 
en  proie  au  même  genre  d'accidents,  nous 


avons  remarqué  une  paresse  manifeste  daai 
l'action  mécanique  de  la  dilatation  delà  poi- 
trine,  circonstance  si  favorable  à  rhypofftase 
muqueuse  des  poumons  et  qui  se  lie  ordinai- 
rement à  la  paralysie  ou  à  l'afiaiblissement 
fonctionnel  des  pneumo-gastriques  et  par 
suite  à  la  névrose  pulmonaire  et  à  la  dys- 
pepsie :  sous  l'empire  d'un  traitement  spé- 
cifique et  général,  la  santé  est  parfaite- 
ment revenue  et  la  voix  a  retrouvé  toat 
son  éclat.  Là  oomme  ailleurs,  nous  avons 
remarqué  une  sorte  d'action  organique 
spéciale  due  au  plomb;  là  encore  nous 
avons  pu  constater  l'irradiation  patholo- 
gique provenant  de  la  moelle  épinière, 
premier  siège  des  impressions  morbides, 
et,  sans  craind]*e  aucune  contestation  dans 
nos  appréciations  étiologiques,  nous  pou- 
vons formuler  d'une  manière  presque  gé- 
nérale cette  proposition,  savoir  :  que  le 
carbonate  de  plomb,  ainsi  que  toutes  les 
préparations  de  même  base,  porte  son  ac- 
tion toxique  sur  le  centre  spinal  et  sur  le 
nerf  trisplanchnique,  d'où  ces  troubles 
fonctionnels  de  la  vie  organique,  d^où  ces 
altérations  organiques  profondes,  si  son- 
vent  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
(La  fin  au  prochain  N**.) 
(Ànn.  d'hygiène  pMique,  janvier  I8M.) 


III.  BIBLIOGRAPHIE. 


EêMai  analyiiqtie  et  critique  de  ^atiUique 
mortuaire  comparée,  renfermant  la  mono^ 
graphies  étiologiques  des  accidents  et  de  la 
plupart  des  maladies  mortelles,  et  expliquant 
les  lois  générales  de  la  mortalUé  des  peuples, 
par  les  influences  combinées  des  diverses 
causes  de  mort;  par  M.  le  D'  MARC  d'ES- 
PINE,  chevalier  de  l'ordre  des  Saints-Mau- 
rice et  Lazare,  etc.  Genève,  Neuchâtel  et 
Paris,  1858,  in-8»  de  466  p. 

Si,  de  nos  jours,  la  statistique  a  pris 
une  place  immense  dans  les  sciences  d'ob- 
servation, c'est  principalement  aux  con- 
grès internationaux  qu'elle  doit  l'impor- 
tance qu'elle  a  acquise.  En  réunissant  un 
certain  nombre  d'observations,  on  peut 
très-bien  faire  une  bonne  monographie 
médicale  et  arriver  à  des  données  à  peu 
près  certaines  sur  les  phénomènes  que 
peut  présenter  telle  ou  telle  maladie  ;  mais 
dès  qu'il  s'agit  de  mesurer  la  fréquence 
d'une  maladie,  dit  l'auteur,  ou  le  rôle 
qu'elle  joue  dans  la  mortalité  d'une  popu- 
lation )   dès  qu'il  iaut  apprécier  m  fré- 


quence morbide  ou  mortuaire  selon  l'âge, 
le  sexe,  l'habitation,  les  saisons,  la  condi- 
tion sociale,  l'hérédité,  la  profession  î  en 
un  mot,  dès  que  les  recherches  portent 
sur  les  causes  prédisposantes,  les  mono- 
graphies basées  sur  des  faits  d'hôpitaux, 
de  pratique  ou  de  compilation  ne  four- 
nissent plus  que  des  résultats  incertains, 
et  souvent  en  contradiction  les  uns  avec 
les  autres. 

Et  pourquoi  ?  Parce  que  ce  genre  d^ap- 
préciation  ne  peut  plus  se  déduire  immé- 
diatement d'une  simple  comparaison  entre 
les  faits  observés;  parce  qu'il  faut  déter- 
miner auparavant  le  rapport  qui  lie  la 
base  d'observations  qu'on  soumet  à  l'ana- 
lyse, à  la  population  dont  elle  émane. 
L'auteur  développe  ces  idées  avec  le  talent 
qu'on  lui  connaît.  Il  donne  ensuite  des  dé- 
tails très-intéressants  sur  les  efforts  qu'il 
a  faits  pour  tâcher  d'établir  l'organisation 
universelle  de  la  statistique  des  causes  de 
décès,  laquelle  doit  fournir  des  lumières 
nouvelles  pour  expliquer,  par  le  jeu  eom- 
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biné  de  ces  causes,  les  lois  générales  de  la 
population  et  leurs  variations  d'un  pays  à 
Tautre. 

C^est  pour  répondre  aux  objections  pré- 
sentées contre  Tutilité  de  la  statistique  et 
aux  doutes  émis  à  ce  sujet,  que  Tauteur  a 
entrepris  ce  travail,  analysé  les  maté- 
riaux qu'il  a  recueillis  pendant  48  années, 
dans  le  canton  de  Genève  et  exposé  les 
résultats  qui!  a  obtenus. 

L'auteur  envisage  d*abord  Tensemble 
d«»s  décès  du  cantoik  de  (jenève  pour  les 
années  18114  et  1855,  dans  leurs  rapports 
avec  les  naissances,  la  population,  et  sous 
les  points  de  vue  divers  du  sexe,  de  Tha- 
bitation,  de  Tàge,  des  saisons,  etc.,  et  il 
arrive  aux  résultats  suivants  : 

Que  la  mortalité  est  moindre  dans  le 
canton  de  Genève  que  partout  ailleurs  ; 
que  le  chiffre  mortuaire  général  de  la 
baisse  la  place  favorablement  au  milieu 
des  autres  États,  puisque  celui  de  l'Angle- 
terre seulement  lui  est  inférieur,  tandis 
que  ceux  de  tous  les  autres  grands  États 
lui  sont  supérieurs  j  qu'enfin  sur  les  huit 
grands  États  mentionnés,  c'est  la  Prusse 
qui  offre  la  plus  forte  mortalité,  les  États- 
Sardes  et  la  Bavière  ensuite,  taudis  que 
l'Angleterre,  la  Suisse,  puis  la  France  of- 
frent la  moindre;  la  Hollande  et  la  Bel- 
gique tiennent  le  milieu. 

Quant  à  la  fécondité,  mesurée  par  le 
rapport  des  naissances  à  la  population, 
Ivenève  est  l'État  et  le  canton  qui  offre 
la  moindre  fécondité;  la  Suisse  entière 
est  un  peu  plus  féconde  que  la  France 
(minimum  parmi  les  grands  États)^  un  peu 
moins  que  la  Belgique,  l'Angleterre  et  la 
Hollande,  et  beaucoup  moins  que  les  États- 
.9ardes,  la  Bavière  et  surtout  la  Prusse. 

Quant  à  l'excédant  proportionnel  des 
naissances  sur  les  décès,  qui  offre  la  vraie 
mesure  de  l'accroissement  d'une  popula- 
tion, dès  que  les  émigrations  ou  immigra- 
tions n'y  jouent  pas  un  rôle  assez  important 
pour  troubler  les  résultats,  voici  ce  que 
l'auteur  constate  :  Genève  est  non-seule- 
ment le  canton  de  l'État  dont  la  mortalité 
et  la  fécondité  sont  les  moindres,  mais  en- 
core celui  où  ces  deux  termes  diffèrent  le 
moins  l'un  de  l'autre.  Pour  la  Suisse  entière, 
l'excédant  est  de  0,69  p.  **,o,  chiffre  égal  à 
celui  de  la  Bavière,  supérieur  à  celui  de  la 
Belgique ,  des  États^ardes,  et  surtout  de 
la  France  (grand  État  minimum),  et  infé- 
rieur à  ceux  de  la  Hollande,  et  surtout  de 
l'Angleterre  et  de  la  Pru5.se  (maximum). 

Il  résulterait  de  ce  qui  précède,  que  la 
population  du  cant^tn  de  Genève  est  la  plus 
.«fationnaire  et  qu'elle  Test  en  perdant 
Irès-peu  et  en  se  renouvelant  très-peu. 


qu'ainsi  la  proportion  des  adultes,  eu  égard 
aux  enfants  en  bas-âge,  y  est  très-considé- 
rable, plus  que  partout  ailleurs. 

Mais  ce  grand  nombre  d'adultes  appar- 
tient-il uniquement  à  la  population  de 
droit  ?  S'il  en  était  ainsi,  le  canton  de  Ge- 
nève réaliserait  la  perfection  au  point  de 
vue  des  lois  de  la  population,  ce  serait  le 
pays  par  excellence  pour  conserver  et 
amener  le  plus  grand  nombre  d'enfants  aux 
âges  où  ils  peuvent  concourir  à  la  lal)o- 
rieuse  activité  de  la  société  humaine.  Mais 
les  résultats  énoncés  ne  sont  pas  concluants 
à  cet  égard,  puisqu'il  existe  dans  ce  canton 
une  population  flottante  d'adultes  assez 
considérable. 

L'auteur  traite  ensuite  des  décès  du  can- 
ton de  Genève  au  point  de  vue  de  l'âge. 
Ses  calculs  portent  sur  40,850  décès  et 
comprennent  45  années. 

La  règle  immuable  des  sociétés  humaines 
est  que  la  mort  frappe  surtout  l'enfance,  et 
cela  d'autant  plus  qu'on  la  considère  plus 
près  de  la  naissance  ;  ensuite  la  vieillesse, 
d  autant  plus  qu'elle  est  plus  avancée. 

Dans  le  canton  de  Genève,  sur  400  décès 
de  tout  âge,  4  â  appartiennent  à  la  première 
année  de  la  vie.  Assurément,  il  n'est  pas 
une  seule  autre  année  de  la  vie  humaine, 
soit  dans  le  canton  de  Genève,  soit  partout 
ailleurs,  qui  revendique  l'énorme  propor- 
tion de  4y8  de  la  totalité  des  décès;  néan- 
moins ce  chiffre  établit  qu*il  meurt  moins 
d'individus  dans  le  canton  de  Genève  avant 
4  an,  que  dans  tous  les  autres  pays  aux- 
quels 1  auteur  le  compare.  En  Bavière, 
59  p.  <>/o  des  décès  appartiennent  à  la  pre- 
mière année.  Le  premier  mois  est  plus 
chargé  que  les  44  suivants,  le  premier 
jour  infiniment  plus  que  les  50  autres. 

On  appelle  comme  on  sait  :  vie  probable, 
l'âge  de  la  vie  où  le  tiù*  p.  «/o  des  décès  est 
atteint.  Le  canton  de  Genève  qui  ne  l'at- 
teint aujourd'hui  que  vers  l'âge  de  44  ans, 
Tatteignait  à  5â  ans  à  la  fin  et  à  27  ans  au 
commencement  du  dernier  siècle  ;  à  44  ans 
dans  le  xvii*'  ;  et  avant  5  ans  dans  le  xvr  ; 
et  cela  parce  que  les  progrès  de  l'aisance  et 
de  la  civilisation  ont  pour  premier  effet  sur 
la  vie  humaine,  la  conservation  d'un  plus 
grand  nombre  d'enfants.  Que  dire  donc, 
ajoute  l'auteur,  des  soins  généralement 
donnés  aujourd'hui  à  l'enfance  dans  des 
États  comme  le  Piémont,  la  Prusse  et  lu 
Bavière,  puisque  le  48«  et  le  50"  p.  <*/»  des 
décès  appartiennent  à  Fenfance,  ce  qui 
laisse  supposer  une  vie  probable  de  10  à 
45  ans?  C'est  ce  qui  se  passait  à  Genève  il 
y  a  200  ans. 

M.  Marc  d'Espine  continue  cet  examen 
pour  les  autres  âges  :  l*adolescûnce  ou  pé- 
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riode  de  10  à  20  ans,  offre  Mvec  celle  de 
Tenfance  un  contraste  complet,  puisque 
c'est  celle  de  la  vie  qui  présente  le  moins 
de  décès,  c'est  dans  cette  période  que  se 
trouve,  pour  tous  les  peuples.  Tannée  de  la 
vie  qui  fournit  le  moins  de  décès.  Pour  le 
canton  de  Genève,  Tàge  de  minimum  est 
entre  15  et  14  ans. 

Dam  la  jeunesse,  ou  période  de  20  k 
40  ans,  quoique  le  nombre  des  décès  y  soit 
encore  relativement  moindre  que  dans 
Tenfance,  il  dépasse  déjà  sensiblement  ce- 
lui de  Tadolescence.  C'est  en  Hollande,  en 
Angleterre  et  en  Belgique  que  la  progres- 
sion des  décès  de  Tadoleseeuce  à  la  jeu- 
nesse est  la  moindre. 

Dans  Tàge  mùr,  Taccroissement  est  un 
peu  plus  sensible  :  pour  Genève,  la  Suisse, 
la  Bavière  et  les  États-Sardes,  Taccroisse- 
ment  est  d'environ  3  pour  •/o  des  décès  ; 
pour  la  Prusse,  la  Hollande  et  la  Belgique 
il  est  de  i  à  â  pour  %  au  plus.  L'Angle- 
terre offre  à  ce  sujet  une  singulière  ano- 
malie \  les  décès  de  40  à  60  y  sont  un  peu 
moins  nombreux  que  ceux  de  âO  à  40. 
Quelle  est  Texplication  de  ce  fait,  se  de- 
mande l'auteur,  la  trouverait-on  dans  des 
diiïërences  d'âges  entre  les  émigrants  et  les 
immigrants  ? 

Enfin  la  vieillesse  est,  après  l'enfance, 
la  période  de  la  vie  relativement  la  plus 
chargée  de  décès;  cette  réglera  est  aussi 
sans  exceptions.  A  Genève  56  pour  <>/o  des 
décès  appartient  aux  âges  qui  dépassent 
la  59«  année.  Cette  proportion  considérable 
n  est  atteinte  par  aucun  des  pays  auxquels 
l'auteur  compare  le  sien.  La  Suisse  vient 
après  Genève  avec  le  chiffre  de  S9  pour  •/«  j 
sur  le  second  plan  se  trouvent  la  Belgique, 
l'Angleteire  et  la  Bavière,  36 à  25  pour  «/o  j 
et  sur  le  troisième,  la  Hollande,  les  États- 
Sardes  et  la  Prusse,  34  à  i9  i/3  pour  «/o. 

L'année  précise  de  la  vieillesse  la  plus 
chargée  de  décès  n'est  pas  aussi  facile  à 
déterminer  que  celle  de  l'adolescence,  où 
l'on  meurt  le  moins.  Toutefois,  il  parait 
que  c'est  autour  de  l'âge  de  75  ans  que  se 
trouve  ce  point  maximum. 

M.  Marcd'Espine  traite  ensuite  des  dé- 
cès dans  leurs  rapports  avec  les  mois  et  les 
saisons  de  l'année,  et  il  arrive  aux  résul- 
tats suivants  :  (maximum)  mars,  janvier, 
avril,  février,  décembre,  octobre,  novem» 
bre,  mai,  juin,  septembre,  juillet,  août 
(minimum).  Pour  les  saisons  :  hiver,  prin- 
temps, automne,  été.  Ceci  concerne  le  can- 
ton de  Genève.  11  y  a  des  variantes  pour 
les  autres  pays. 

Quant  aux  décès  considérés  au  point  de 
vue  des  sexes,  on  peut  dire  que  la  loi  sur 
la  mortalité  masculine  dépassant  la  morta- 


lité des  femmes  est  générale,  la  Belgique 
faisant  seule  une  exception,  mais  une  très- 
faible  exception.  H  nait  toujours  et  partout 
plus  d'hommes  que  de  femmes,  et  il  meurt 
partout,  dans  un  temps  donné,  plus  d'hom- 
mes que  de  femmes ,  telle  est  une  des  lois 
les  plus  régulières  du  mouvement  des  po- 
pulations. 

A  Tarlicle  des  décès  considérés  au  point 
de  vue  de  l'habitation,  les  relevés  de  l'au- 
teur prouvent  que  les  villes  ont  à  la  fois 
une  mortalité  et  uue  ft'conditéplus  grandes 
que  les  campagnes. 

Au  point  de  vue  de  l'aisance  et  de  la 
misère,  il  arrive  à  ce  résultat  :  que  la  vie 
moyenne  de  la  classe  aisée  doit  dépasser 
d'une  quinzaine  d  années  celle  de  la  popu- 
lation entière.  Ce  n'est  qu'entre  55  à  60 
ans  que  le  rapport  des  décès  entre  ces  deux 
classes  se  rétablit;  avant  cet  âge,  la  classe 
aisée  meurt  constamment  dans  une  pro- 
portion inférieure ,  sauf  au  premier  jour 
de  la  vie;  après  cet  âge,  au  contraire,  la 
proportion  des  décès  de  la  classe  aisée  est 
supérieure,  jusqu'à  la  dernière  limite  de 
la  vie  possible,  où  la  classe  aisée  reprend, 
vis-à-vis  de  la  population,  sa  position  mor- 
tuaire normale,  ainsi  qu'elle  l'avait  au 
premier  jour  de  la  vie. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage, 
l'auteur  traite  successivement  des  mort- 
nés;  des  morts  par  débilité  congéniate  et 
vice  originel  de  conformation;  des  morts 
de  vieillesse  ou  marasme  sénile  ;  et  des 
morts  violentes  ou  résultant  d  accidents 
extérieurs,  paragraphe  dans  lequel  il  in- 
troduit le  sujet  particulier  des  suicides. 
L'auteur  fournit  des  données  extrêmement 
intéressantes  sur  ces  différents  points, 
mais  il  reconnaît  en  même  temps  que; 
sauf  les  renseignements  qu'il  a  recueillis 
dans  le  canton  de  Genève,  qui  sont  d'une 
exactitude  rigoureuse,  les  statisticiens  des 
différents  pays  n'ont  opéré  que  sur  des  do- 
cuments encore  très-imparfaits. 

La  troisième  partie  comprend  les  décès 
envisagés  au  point  de  vue  de  leurs  causes 
morbides.  Sur  100  décès  de  tout  genre,  il 
y  a  eu  5  mort- nés  ;  15  décès  par  cause 
non  morbide  et  83  décès  résultant  de  ma- 
ladie. Et  si  l'on  sépare  les  mort-nés,  ou 
trouve  sur  100  décès,  14  décès  par  cause 
non  morbide  et  86  par  cause  morbide.  On 
sait  que  les  causes  morbides  offrent  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  d'espèces  di- 
verses à  considérer  que  toutes  les  autres 
causes  réunies.  Sur  les  141  espèces  de 
causes  de  mort  de  la  nomenclature  adoptée 
en  1855  au  Congrès  international  de  Paris, 
14  seulement  sont  étrangères  à  rélément 
morbide,  et  137  caractérisent  les  formes 
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Tarîéçs  sous  lesquelles  les  maladies  oior* 
telles  accompU$s«int  leur  mission  sur  le 
mouvement  des  populations. 

Le  Congrès  de  Paris,  après  avoir  adopté 
un  catalogue  complet  d'espèces  de  mala- 
dies mortelles ,  «  légué  au  Congrès  de 
Vienne  la  ticbe  importante  d'arrêter  une 
classification  internationale  de  ces  espèces. 
L'auteur  suit,  dans  son  exposé,  la  classifî* 
cation  usitée  à  Genève  et  connue  de  tous 
les  médecins  :  AccidcnU  morbides  (rapide- 
ment ou  instantanément  mortels)  i  mala^ 
dicê  aigués;  maladies  chroniques.  Il  y  a 
d'assez  nombreuses  sous^divisions. 

i.  Pour  la  {'*>  catégorie,  il  résulte  des 
calculs  de  lauteur  :  que  l'aisance  prédis-* 
pose  surtout  aux  morts  subites  par  le 
cœur,  ensuite  aux  morts  par  apoplexie, 
tandis  qu'elle  exerce  une  influence  préser- 
vatrice relativement  aux  morts  par  hémor» 
rhagie.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la 
classe  aisée  est  deux  fois  plus  sujette  que 
l'ensemble  d'une  population,  à  mourir 
d'accidents  morbides. 

Les  accidents  morbides  mortels,  très- 
rares  au  commencement  de  la  vie,  occu- 
pent une  place  de  plus  en  plus  importante 
parmi  les  décès,  à  mesure  qu'on  les  consi- 
dère à  un  âge  plus  avancé,jusquesentre  60 
et  70  ans,  période  de  maximum.  Dès  lors 
jusqu'à  90  la  série  diminue  légèrement 
mais  progressivement.  Au  delà  de  90  ans 
les  accidents  morbides  mortels  deviennent 
tout  à  coup  beaucoup  plus  rares  au  point 
qu'ils  ne  comptent  pas,  parmi  les  décès, 
un  nombre  de  cas  plus  considérable  que 
vers  l'âge  de  40  ans. 

S.  Des  décès  par  maladie  aiguë,  —  Trois 
classes  se  partagent  les  décès  de  cette  caté- 
gorie :  les  inflammations  simples  ou  fran- 
ches, les  inflammations  ou  autres  maladies 
aiguës  spécifiques,  les  maladies  aiguës  spé- 
ciales. Les  espèces  d'inflammation  aiguë 
franche  comprises  dans  cette  classe  sont 
au  nombre  de  25.  Lea  sept  plus  impor- 
tantes font  l'objet  d'un  examen  détaillé. 
Ce  sont  par  ordre  :  l'encéphalite  aiguë 
franche,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la 
bronchite  aiguë,  la  gastro-entérite,  l'enté- 
rite aiguë,  et  la  péritonite  aiguë  primi- 
tive. 

Diaprés  la  st4itistique  genevoise,  l'encé- 
phalite aiguë  produit  i  pour  ^la  du  total 
des  décès  et  donne  en  mo>enDe  2  décès 
annuels  pour  10  mille  Ames, 

Pneumofiie.  — Sur  les  16,856  décès  qui 
ont  eu  lieu  dans  le  canton  de  Genève  pen- 
dant 13  années,  1,007  sont  inscrits  au 
compte  de  la  pneumonie,  ce  qui  fait  pres- 
que 6  pour  «'/o  de  pneumonies,  ou  plus 
cj^actciucttt  597  pne  umonics  sur  10  mille 


décès.  Il  y  a  donc  eu,  année  moyenne, 
77  décès  par  pneumonie,  ce  qui  donne  le 
chiffre  mortuaire  de  12  décès  annuels  de 
pneumonie  par  10  mille  habitants. 

L'auteur  établit  le  ehifl're  relatif  des  dé- 
cès selon  les  âges,  les  saisons,  les  ^exes, 
l'influence  de  Thabitation,  de  Taisance,  la 
durée  et  le  siège  de  la  maladie,  les  cir- 
constances antérieures.  Il  examine  de  la 
même  manière  la  pleurésie,  la  bronchite, 
la  gastro-entérite,  la  péritonite,  les  étran- 
glements abdominaux,  l'hépatite,  la  péri- 
cardite,  etc.,  etc. 

Le  résumé  général  des  décès  par  inflam- 
mation simple  et  franche  donne  le  chiflre 
total  de  2,627  décès,  c'est-à-dire  que  les 
15.6  pour  <*;'o  de  la  totalité  des  décès  ré- 
sultent d^inflammation  aiguë  simple  ;  et 
qu'il  meurt  de  ce  chef,  année  moyenne, 
dans  le  canton  de  Genève,  52  individus 
sur  10  mille.  La  part  que  prend  à  cette  mor- 
talité chacune  des  espèces  qui  composent 
cette  classe ,  se  répartit  comme  suit  :  sur 
100  décès  par  inflammation  aiguë  simple, 
il  y  en  a  58.3  par  pneumonie,  18  par 
bronchite  aiguë,  12  par  entérite  aiguë, 

7.5  par  gastro-entérite,  6.5  par  encépha- 
lite, 2.7  par  pleurésie,  2.6  par  péritonite, 

2.6  par  gangrène,  2,1  par  hernie,  1.5  par 
étranglement  interne,  1.8  par  hépatite, 
4.5  par  érysipèle,  1.1  par  phlegmon, 
0.5  par  myélite.  0.6  par  péricardite,  en- 
fin 1  par  Tensemble  des  autres  espèces  qui 
n'ont  fourni  chacune  que  quelques  décès. 

La  deuxième  classe  de  décc*s  par  mala- 
die aiguë,  comprend  les  maladies  aiguës 
spécifiques,  c'est-à-dire  ayant  une  physio- 
nomie propre  qui  ne  saurait  être  repro- 
duite par  une  simple  irritation  mécanique 
ou  chimique.  Cette  classe  se  divise  en  4 
groupes:  les  spécifiques  constitutionnelles, 
les  spécifiques  miasmatiques,  les  spécifi- 
ques virulentes  j  le  4*'  est  composé  de 
quelques  espèces  qui,  tout  en  ayant  les 
caractères  de  la  classe,  ne  rentrent  pas 
dans  les  groupes  précédents. 

L'auteur  présente  des  considérations 
fort  intéressantes  sur  les  maladies  compri- 
ses dans  cette  classe  et  en  particulier  sur 
l'encéphalite  et  la  méningite  tuberculeuses, 
sur  l'angine,  le  croup,  la  coqueluche,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  la  fiè- 
vre typhoïde,  etc.,  et  il  arrive  au  résumé 
général  suivant  :  Le  total  des  décès  de 
cette  classe  s'élève  à  2,066,  soit  le  12.5 
pour  o/o  du  total  des  décès;  5.3  pour  <»/u 
de  moins  que  pour  les  inflammations  ai- 
guës franches.  Tandis  qu'il  meurt  annuel- 
lement sur  10  mille  âmes,  52  individus 
par  inflammation  aiguë  franche,  il  en 
meurt  25  par  maladie  aiguë  spécifique. 
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La  part  mortuaire  de  chacune  des  espè- 
ces de  maladies  aiguës  spécifiques  se  ré- 
partit de  la  manière  suivante  :  sur  100  dé- 
cès de  cette  classe»  39  résultent  de  fièvre 
typhoïde;  29  de  céphalo-méningite  granu- 
leuse ou  de  tuberculisation  ;  43  de  croup 
ou  angine  diphtéritiquc  ;  9  de  coqueluche  j 
5.4  de  rougeole  ;  4  de  scarlatine  j  2  de  va- 
riole j  2.5  de  dysscnterie;  2.5  de  choléra 
asiatique  ;  2  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  et  4.6  se  rapporte  à  Tensemble 
des  espèces  dont  la  part  mortuaire  est  à 
peu  près  insignifiante,  et  dont  voici  Ténu- 
niération  :  choiera  indigène  et  infantile, 
fièvres  intermittentes,  miliaire,  zona,  pem- 
phigus,  purpura ,  phlébite ,  tétanos  spon- 
tané, et  les  maladies  virulentes  :  pustule 
maligne,  rage,  morve. 

Les  maladies  aiguës  spéciales  constituent 
la  troisième  classe  de  décès  par  maladie 
aiguë,  et  ne  sont  relatifs  qu*à  des  enfants 
nouveau-nés  et  a  des  femmes  ;  ce  sont  les 
décès  résultant  de  la  grossesse  ou  des  cou- 
ches. L'auteur  fournit  des  détails  intéres- 
sants sur  quelques-unes  de  ces  maladies  et 
principalement  sur  la  métro-péritonite 
puerpérale. 

Vient  ensuite  la  série  des  décès  par  ma- 
ladie chronique.  Cet  ordre  présente  deux 
classes  de  maladies  bien  distinctes  :  les 
inflammations  chroniques  et  les  diathèses. 
Dans  la  première  classe  il  considère  suc- 
cessivement les  décès  par  inflammation 
chronique  des  centres  nervettx,  —  des  or^ 
ganes  thoraciques,  —  des  organes  abdomi- 
naux. 

Dans  la  seconde  classe  il  passe  en  revue 
les  diverses  diathèses  :  la  scrofule,  les 
tuherculesj  le  cancer.  Les  autres,  qui  ont 
une  beaucoup  moindre  portée  mortuaire, 
sont  les  diathèses  :  rhumatique,  calculeuse, 
syphilitique,  hcmatiqxte  (scorbut,  purpura, 
anémie,  chlorose),  cdbuminurique  (mal  de 
Bright),  diabétique,  vermineuse,  herpétique, 
n<fftH7i/<e  (aliénation^  épilepsic,  chorée,  hys- 
térie, asthme  thymîque),  enfin^  les  empoi-^ 
sonnements  chroniques,  ou  saturation  alcoo- 
lique (delirium  tremens),  iodique,  satur- 
nine, et  la  febris  a  famé  ou  inanition. 

Les  décès  par  inflammation  chronique 
des  centres  nerveux  s'élèvent,  pour  les 
4  5  années  observées  à  Genève,  à  484  et  ne 
se  rapportent  qu'à  des  cas  de  ramollisse- 
ments primitifs  et  devenus  chroniques  des 
centres  nerveux,  ou  à  des  ramollissements 
de  foyers  consécutifs  à  des  apoplexies,  ou  à 
des  phlegmasies  chroniques  des  membranes 
du  cerveau  ou  de  la  moelle.  Ces  484  décès 
forment  les  28.5  pour  mille  de  Tensemble 
des  décès,  soit  6  par  an  pour  40  mille 
âmes.  8i  l'on  ajoute  à  ces  484    décès  les 


684  décès  résultant  d'apoplexie  cër^rale 
foudroyante,  les  472  décès  par  inflamma- 
tion aiguë  franche  de  l'encéphale ,  et  les 
43  décès  par  myélite  aiguë  franche,  on 
arrive  à  un  total  de  4,350  décès,  repré- 
sentant l'action  mortuaire  complète  des 
accidents  et  des  inflammations  des  centres 
nerveux.  Ce  qui  donne  80  décès  pour 
mille,  ou  46  décès  annuels  pour  40  mille 
habitants. 

Les  décès  par  inflammation  chronique 
des  organes  thoraciques  ont  été  de  2,409 
pour  les  43  années,  soit  425  décès  par 
mille  ;  25  décès  par  an  pour  40  mille  âmes; 
dont  763  pour  les  maladies  organiques  du 
eœur  y  compris  les  gros  vaisseaux  ;  786 
pour  les  diverses  formes  de  catarrhe  chro- 
nique des  bronches  j  350  pour  l'hydro- 
thoraxj  44  pour  la  pneumonie  chronique 
non  tuberculeuse;  enfin,  44  décès  pour  la 
pleurésie  chronique,  Temphysème  pulmo- 
naire et  l'asthme. 

Les  décès  par  inflammation  chronique 
des  organes  abdominaux,  toujours  d'après 
les  4  3  années  de  décès  du  canton  de  Ge- 
nève, donnent  :  l'entérite  ou  diarrhée  chro- 
nique 349  décès;  l'hépatite  chronique  493; 
Fascite  86;  les  affections  ou  catarrhes  cbro- 
niques  de  la  vessie  408;  les  aflectioiis 
chroniques  des  ovaires  34  ;  les  affections 
chroniques  des  reins  34  (toujours  excepté 
les  diathèses);  tumeurs  abdominales  et  ma- 
ladies chroniques  du  système  urinaire  9; 
ou  777  :  de  plus,  484  décès  attribués  à  des 
hydropisies  générales;  total  964.  Costa 
peine  la  moitié  du  nombre  des  décès  par 
l'inflammation  chronique  thoracique.  Cette 
différence  s'eff^ace  en  ajoutant  à  ces  chiffres 
ceux  que  fournissent  les  maladies  diatbé- 
siqucs,  lesquelles  portent  aussi  souvent 
leur  action  sur  les  organes  abdominaux, 
que  rarement  sur  ceux  renfermés  dans  le 
thorax. 

L'auteur  compare  ensuite  les  décès  de 
l'ordre  chronique  avec  ceux  de  l'ordre 
aigu,  il  obtient  :  Le  nombre  des  décès 
résultant  d'inflammation  chronique  s'est 
élevé,  dans  les  43  années  genevoises ,  à 
3,554  ;  tandis  que  ceux  résultant  d'inflam- 
mation aîguë  se  sont  élevés  à  2,627.  Ces 
chiffres  sont  dans  le  rapport  de  435  à  400. 
— Les  chiffres  léthifères  sont  :  dans  l'ordre 
aigu  456,  et  dans  l'ordre  chronique  244 
pour  mille  décès.—  Les  chiffres  mortuaires 
annuels  pour  40  mille  habitants  sont  dans 
le  même  ordre  :  32  et  43. 

Deuxième  classe  de  décès  par  maladie 
chronique.  —  Diathèses.  —  Dia  thèse  scro- 
fuleuse  :  les  décès  des  13  années  se  sont 
élevés  au  nombre  de  264,  soit  20  environ 
par   an  en    moyenne.   Chiffre  léthifèrc. 
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16  pour  mille  dcccs.  Chiffre   mortuaire 
5,2  pour  10  mille  habitants. 

Dtathèse  tuberculeuse  :  sur  les  16,856 
décès  qui  ont  eu  b'eu  dans  le  canton  de 
Genève,  pendant  13  années,  1,977  se  rap- 
portent à  la  phthisie  peulmonairc  (111 
pour  mille)  et  250  à  la  péritonite,  à  Fcn- 
térite  et,  en  un  mot,  aux  tubercules  abdo- 
minaux (20  pour  mille).  Total  pour  la 
sous-classe  tuberculeuse  :  2,207  décès , 
(131  pour  mille).  Avec  les  espèces  tuber- 
culeuses aiguës  :  encéphalite  et  méningite 
tuberculeuses,  tuhcrculisatîou  aiguë,  hé- 
moptisies  ,  Ton  arrive  à  la  totalité  des 
cas  où  la  diathèse  tuberculeuse  a  été  la 
cause  première  et  principale  de  mort, 
soit  2,812  décès  (167  pour  mille). 

Diathèse  cancéreuse  :  889  décès  par 
cancer  ont  été  enregistrés  dans  13  années, 
ce  qui  donne  11  décès  cancéreux-  par  an 
pour  10  mille  âmes  de  population  j  et 
53  pour  mille  décès  de  tout  genre. 

Autres  maladies  diathésiques. —  Le  rhu- 
matisme chronique  et  la  goutte  =  50  décès 
en  13  ans,  3  décès  par  mille. 

L'albuminurie  :  26  décès.  Diabète  : 
9  décès. 

Diathèse  calculeuse:  10  décès.  Scorbut: 
A  décès. 

Chlorose  :  2  décès.  Diathèse  syphili- 
tique :  19  décès. 

Saturations  ou  intoxications  chroniques  : 
66  décès,  dont  58  d'alcoolisme,  2  de  satu- 
ration saturnine,  2  de  saturation  iodique, 
enfin  4  d'inanition. 

Diathèse  nerveuse  :  aliénation  mentale, 
épilepsie,  hystérie,  chorée,  asthme  thymi- 
quc  ;  1 53  décès  se  rapportent  à  cette  dia- 
thèse; soit  9  pour  mille  ;  environ  2  par  an 
pour  10  mille  habitants. 

Des  décès  par  convulsions  :  319  en 
13  années,  soit  19  pour  mille  ;  chiffi^  mor- 
tuaire 319  pour  10  mille. 

Décès  dont  la  cause  est  demeurée  indé- 
terminée :  964,  soit  57  pour  mille. 

L*auteur  compare  ensuite  les  différentes 
catégories  de  décès. 

Enfin,  dans  un  résumé  final,  il  oppose 
aux  décès  par  cause  morbide,  les  décès 
par  cause  non  morbide  et  établit  l'influence 
des  lois  étiologiques,  relatives  aux  diverses 
causes  de  mort  sur  les  lois  générales  de  la 
mortalité. 

Dans  les  différentes  classes  de  décès 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  nous 
n'avons  fait  qu'indiquer  des  résultats  gé- 


néraux, notre  but  étant  uniquement  de 
permettre  au  lecteur  d'apprécier  le  travail 
immense  qu'a  entrepris  et  exécuté  avec 
tant  de  soins,  de  courage  et  de  persévé- 
rance notre  savant  et  illustre  correspon- 
dant. On  comprendra  facilement  qu'il  était 
impossible  à  cette  place  de  signaler  même 
les  détails  si  intéressants,  si  circonstanciés, 
si  précis  que  l'auteur  accumule  pour  cha- 
que classe  de  décès,  quand  il  les  considère 
relativement  à  Page,  au  sexe,  aux  mois  et 
aux  saisons,  à  l'habitation,  à  la  condition 
sociale,  etc.  11  établit  avec  une  rigoureuse 
exactitude  l'influence  de  ces  diverses  cau- 
ses sur  la  mortalité  des  populations  et  en 
tire  des  déductions  qui  intéressent  au  plus 
haut  degré.  Il  est  à  regretter  que  les  sta- 
tistiques des  différents  pays  ne  soient  pas 
faites  avec  le  même  soin,  ni  établies  sur 
des  bases  identiques,  circonstance  qui,  le 
plus  souvent,  met  dans  Timpossibilité  de 
comparer  avec  fruit  le  jeu  des  causes  de 
destruction  de  la  vie  de  Thomme  dans 
les  divers  États  du  globe.  Espérons  que  le 
temps  n'est  pas  éloigné  où  cet  accord  s'éta- 
blira, au  grand  bénéfice  de  l'humanité  et 
à  l'honneur  de  la  science. 

L'ouvrage  remarquable  que  nous  venons 
d'analyser  est  bien  propre  à  contribuer 
puissamment  à  produire  cet  immense  bien- 
fait. Les  hommes  de  courage  et  de  bonne 
volonté  ne  manquent  pas,  ce  sont  les  insti- 
tutions qui  font  défaut.  A  mesure  que  la 
statistique  internationale  se  généralisera, 
elle  permettra  de  préciser  ce  qui  appar- 
tient aux  lois  générales  de  la  population, 
et  ce  qui  est  propre  aux  nations,  aox  ra- 
ces, ou  aux  climats. 

Les  recherches  de  notre  savant  confrère 
ont  produit  d'importants  résultats,  mais  il 
y  a  bien  autre  chose  dans  ce  travail  que 
des  résultats  obtenus;  il  engage  la  statisti- 
que de  population  dans  une.  nouvelle  voie, 
et  laisse  entrevoir  tout  ce  que  les  siences 
médicales  et  économiques  pourraienty  ren- 
contrer de  lumières  et  d'utiles  directions, 
pour  l'amélioration  de  la  vie  moyenne  des 
peuples  pi  pour  l'accroissement  de  la  force 
vive  des  nations. 

Puisse  le  livre  de  notre  savant  confrère 
écarter  les  obstacles  qui  s'opposent  encore 
à  la  réalisation  des  vœux  du  Congrès  de 
statistique  ;  puisse-t-il  surtout  obtenir  tout 
le  succès  qu'il  mérite,  c'est  le  plus  beau 
souhait  que  nous  puissions  lui  adresser. 

D'  BOUGARO. 
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IV.  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  des  Soienoei  ittédioale»  «t  aatu* 
rclle»  d«  Braselle». 

Bulletin  de  la  séance  du   5  mars  ISôO. 

président  :  M.  DiRunoNNé. 
Secrétaire  :  M.  Van  dkn  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Daumerie,  Jans* 
sens,  Oieudonné ,  Gripekoven,  Parigot, 
l^roy,  Henriette,  Rieken,  Crocq,  L.  Mar- 
tin et  Van  den  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  approuvé. 

La  correspondance  comprend  :  {**  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Pucch,  de  Nlmcs, 
qui  remercie  la  Société  de  Ta  voir  associe  à 
ses  travaux  en  qualité  de  membre  corres- 
pondant. 

2o  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ulrich, 
membre  correspondant  à  Bremen,  qui  en- 
voie la  fin  de  son  travail  manuscrit  sur  la 
gymnastique  médicale  suédoise. — (^ette  der- 
nière partie  du  travail  de  M.  Ulrich  a  été 
transmise  à  M.  Crocq  par  \?.s  soins  du  bu- 
reau. 

5®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  H.  Boëns, 
de  Charleroi,  qui  se  plaint  en  termes  très- 
vifs  de  ne  pas  encore  avoir  reçu  officielle- 
ment avis  de  sa  nomination  comme  mem- 
bre correspondant,  nomination  dont  il  n*a 
eu  connaissance  que  par  la  lecture  du  Bal- 
fetin  de  la  séance  de  janvier. 

M.  le  président  déclare,  en  effet,  qu'il 
est  regrettable  que  M.  le  secrétaire  n'ait 
pas  expédié  en  temps. convenable  le  di- 
plôme de  M.  Bo5ns,  mais  que  l'expédition 
en  a  été  faite  immédiatement  après  la  ré- 
clamation de  ce  confrère. 

A^  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Hubert, 
professeur  à  TUniversité  de  Louvain,  qui 
accuse  la  réception  de  son  diplôme  de 
membre  correspondant  et  remercie  la  So- 
ciété de  ravoir  associé  à  ses  travaux. 

9«  Une  lettre  de  M.  le  docteur  P.-L.  Lo- 
neux,  d'Herenthals;  qui  soumet  à  la  com- 
pagnie un  travail  manuscrit  intitulé  :  Notes 
et  téservaiions  sur  l'épidémie  de  choléra  qui 
a  régné  à  Herenthcds  en  18!59.  —  Renvoyé 
à  Pexamen  d'une  commission  composée  de 
MM.  Bougard,  Henriette  et  Dieudonné. 

6®  Une  lettre  de  M.  C.  Cailletet,  phar- 
macien à  Charleville,  qui  soumet  à  la  com- 


pagnie un  travail  manuscrit  intitulé  :  De 
Viodure  de  soufre  soluble  (sulfure  d'iode  et 
de  sodium»)  -  Renvoyé  à  l'examen  de 
MM.  Leroy,  Gripekoven  et  Van  den  Corput. 
7°  Une  lettre  de  plusieurs  médecios  de 
Charleroi  et  de  trois  communes  environ- 
nantes, qui  protestent  énergiqucment  con- 
tre les  insinuations  injurieuses  que  M.  le 
docteur  Boëns  s'est  permises  dans  un  tra- 
vail qu'il  a  soumis  à  la  Société  et  qui  récla- 
ment ^insertion  de  leur  lettre  au  B\dletin 
de  la  séance.  L'assemblée,  après  délibéra- 
tion, juge  équitable  d'accueillir  la  protêt 
talion  des  praticiens  de  Charleroi  comme 
elle  a  accueilli  le  travail  contenant  l'of- 
fense dont  ils  se  plaignent,  et  elle  décide 
que  leur  lettre  sera  publiée  au  BuUetin  de 
la  séance,  ainsi  que  la  discussion  que  sa 
lecture  a  provoquée.  Voici  le  texte  de  cette 
lettre  : 

A  M.  LE  PRÉSIDENT  Dlâ  lA  SOClÉTé  DES  SCIENCES 
MlâDICALBS  ET  NATURELLES  DE  BbL^BLLES. 

€  M,  le  Président, 

9  Nous  avons  vu  avec  surprise,  dans  le 
rapport  que  vous  avez  lu  au  sein  de  4a  So- 
ciété, dans  la  séance  du  9  janvier  dernier, 
sur  le  travail  que  lui  avait  présenté  le  sieur 
Boëns,  médecin  à  Charleroi,  touchant  l'or- 
ganisation du  service  médical  dans  les  éta- 
blissements industriels, etc.,  le  tonde  cen- 
seur que  l'auteur  ose  s'attribuer  sur  la  ma- 
nière dont  le  sej*vice  médico-chirurgical 
est  organisé  dans  les  divers  établissements 
de  notre  localité. 

»  Il  se  livre  dans  ce  travail  maladroit  et 
ridicule  aux  insinuations  les  plus  malveil- 
lantes envers  certaines  administrations  et 
certains  confrères  ;  insinuations  que  votre 
éloignement  et  la  sphère  élevée  et  scienti- 
fique, dans  laquelle  vous  maintenee  habi- 
tuellement votre  Société,  vous  a  empêché 
de  saisir,  et  qui  mériteraient  d'être  défé- 
rées aux  tribunaux,  si  le  caractère  envieux 
de  l'auteur  ne  jetait  sur  lui  le  mépris  qui 
l'a  suivi  partout  où  il  a  essayé  de  s'éta- 
blir. 

»  Nous  ne  concevons  pas,  nous  vous  le 
déclarons  en  toute  franchise ,  comment  au 
sein  de  la  Société  personne  n'ait  relevé  de 
semblables  insinuations.  Nous  crovons  ee- 
pendant  savoir  que  le  sieur  Boëns  y  est 
parfaitement  connu  de  la  plupart  de  ses 
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membres,  M.  d'Udckem  probablement  ex- 
eepté,  puisquMl  a  eu  le  triste  courage  de 
le  déclarer  digne  de  la  distinction  qu'on 
lai  a  accordée. 

»  On  aurait  pu  voir  si  facilement  le  bout 
de  Toreille  qui  perce  de  ce  fameux  travail: 
M.  Boëns  n'a  reculé  devant  aucnn  moyen, 
quelque  déloyal  qu'il  fût,  pour  se  faire  ad-* 
mettre  comme  médecin  dans  les  établisse- 
ments ou  institutions,  dont  il  blâme  aujour- 
d'hui Torganisation  médicale,  ic  plus  sou- 
vent, san9  en  connaUre  le  premier  mot.  Il 
nous  serait  aisé  d'accumuler  des  preuves 
de  ce  que  nous  avançons,  de  produire  des 
lettres  du  siour  Boëns  qui  dévoileraient 
toute  la  bassiîsse  et  toute  la  méchanceté  de 
son  earactère. 

•  Que  les  directeurs  des  usines  qui  ont 
dédaigné  les  lumières  du  sieur  Boëns,  l'ad- 
mettent comme  médecin,  même  sans  nou- 
velle organisation,  tout  serait  alors  pour 
le  mieux;  et  le  service  des  houillères,  éta- 
blissements métallurgiques,  chemins  de  fer 
ou  bureaux  de  bienfaisance,  et  tutti  qitanti, 
serait  exécuté  à  merveille.  Hors  de  là,  tout 
est  malj  et  les  administrations  sages  et 
éclairées,  telles  que  celles  de  Couillet,  de 
la  station  de  Charleroi,  du  bureau  de  bien- 
faisance de  cette  ville,  et  une  infinité  d'au- 
tres, qui  ont  réorganisé  leurs  services  mé- 
dicaux respectifs,  ont  agi  sans  discerne- 
ment, puisqu'elles  n'ont  pas  appelé  ce  doc- 
teur incomparable,  pour  profiter  de  ses 
conseils  salutaires  et  désintéressés. 

t  En  suivant  ses  idées,  dit-il,  on  éta-r 
bliniit  entre  les  médecins  et  les  malades 
des  rapports  de  sympathie  et  de  bonne 
entente. 

I  Que  n'a-t-il  d'abord  cherché  à  établir 
ces  mêmes  rapports  avec  ses  confrères  à 
Louvafn,  comme  à  Liège,  comme  à  Mar- 
ehiennes-au-Pont,  comme  à  Charleroi. 
C'était  là,  nous  parait-il,  une  chose  essen- 
tielle ! 

*  Nous  vous  prions  avec  instance,  M.  le 
président,  de  vouloir  bien  donner  connais- 
ssnee  de  notre  juste  réclamation  à  la  So- 
ciété, devant  laquelle  les  imputations  dont 
nous  nous  plaignons  se  sont  produites,  et 
de  rînsérer  dans  le  compte-rendu  de  la 
séance.  Soyei  persuadé,  Âf.  le  président, 
que  si  nous  avions  cherché  d'autres  signa- 
tures, la  plupart  des  confrères  de  cet  arron- 
dissement se  seraient  joints  à  notre  protes- 
tation. 

Charleroi,  le  Î5  février  1860. 

D^  Pi&aARD,  médecin  de  la  station  et  de  l'hô- 
pital civil;  D'H.  Schoenfbld,  médecin  de 
l'hôpital  de  la  Société  de  Couillet,  etc.  ; 
IK  DvpRBT,  médecin  de  la  station  de 


Charleroi  ;  D*^  Deliubohgii,  mrdccin  du 
charbonnage  Nord  de  Marcinelle  ot 
Couillet  ;  D'  Martin  Schoenfeld,  méde- 
cin de  charbonnages  ;  D*"  Andris-Drion, 
médecin  de  charbonnages  et  usines  nir- 
tallurgiques;  D'  F.  Qlarré,  médecin 
de  l'usine  de  Couillet. 

M.  Daumerie.  Le  travail  de  M.  Bocns 
a-t-il  été  imprimé? 

M.  LE  PRÉSIDENT.   NOU. 

M.  Daumerie.  C'est  fâcheux,  car  ces 
messieurs  pourraient  croire  que  je  n'ai  pus 
rendu  les  idées  de  l'auteur.  J'ai  trouvé  à 
la  vérité,  que  le  travail  de  M.  Boëns  était 
peu  charitable  à  l'égard  de  ses  confrères, 
et  je  pense  que  mon  rapport  n'est  que 
l'expression  exacte  et  fidèle  des  idées  de 
M.  Boëns.  Comme  rapporteur  je  devais 
analyser  son  travail,  et  je  devais  par  con- 
séquent dire  ce  qu'il  contenait. 

M.  Crocq.  Messieurs,  il  faut,  dans  cer- 
taines circonstances,  appi*écier  jusqu'à  un 
certain  point  le  caractère 'des  personnes  à 
qui  l'on  a  affaire.  Or,  M.  Boëns,  dans 
toute  sa  carrière,  a  constamment  montré 
une  grande  légèreté,  pour  ne  pas  dii*e 
plus,  et  la  réclamation  que  vous  venez 
d'entendre  n'est  pas  la  première  de  ce 
genre  qu'il  ait  suscitée  :  je  crois  même 
qu'il  doit  être  habitué  à  se  voir  traité  de  la 
sorte.  Il  a  le  défaut  de  trop  écrire  et  de  ne 
pas  assez-  réfléchir,  de  ne  pas  assez  méditer 
ce  qu'il  écrit.  Chaque  fois  que  M.  Bocns 
a  produit  un  travail  qui  a  fait  quelque 
bruit,  ce  bruit  lui  a  été  défavorable  ;  quand 
il  publie  une  observation  quelconque,  il 
donne  Jieu  à  des  reproches  ou  à  des  obser- 
vations de  la  part  de  ses  confrères.  Ainsi, 
les  colonnes  de  la  Presse  médicale  ont  déjà 
retenti  de  plaintes  comme  celles  qui  se 
présentent  ici  aujourd'hui.  Pour  me  résu- 
mer, je  dois  dire  que  d'après  les  antécé- 
dents de  M.  Boëns,  je  dois  croire  fondés 
les  faits  que  Ton  articule  contre  lui,  et  je 
dois  engager  la  Société  à  user  de  beaucoup 
de  prudence  quand  il  s'agira  de  travaux 
émanant  de  cet  auteur. 

La  lettre  qu'il  vient  de  nous  adresser 
n'est  du  reste  pas  faite  pour  nous  disposer 
favorablement  à  son  égard. 

Quant  au  rapport  de  M.  Daumerie,  il  ne 
fait  que  refléter  exactement  les  opinions  de 
l'auteur.  Or,  je  ne  crois  pas  que  lorsqu*on 
fait  un  rapport  et  qu'on  y  répète  ce  qui  a 
été  dit  par  l'auteur  on  puisse,  eomme  rap- 
porteur, être  rendu  responsable  des  opi- 
nions que  l'on  énonce. 

M.  Daumerie.  Il  est  fâcheux  que  M.  Crocq 
ait  été  absent  à  la  dernière  séance  ;  les  ren- 

54 


414 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


seignements  qu'il  vient  de  nous  fournir 
auraient  éclairé  la  Société  quant  au  vote 
qu'elle  avait  à  émettre. 

M.  CaocQ.  Je  ne  savais  pas  alors  ce  que 
je  connais  aujourd'hui. 

M.  Daumesib.  J'avais  tellement  peu  de 
sympathie  pour  ce  travail,  que  dans  mes 
conclusions  je  n'avais  pas  proposé  de  nom- 
mer M.  Boëns  membre  correspondant.  II 
est  vrai  que  j'ai  dit  que  je  m'en  rapportais 
à  l'opinion  de  mes  collègues  de  la  com- 
mission. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Ce  qui  a  fait  modifier 
par  la  commission  les  conclusions  primi- 
tives du  rapporteur,  c'est  que  M.  le  docteur 
Boëns  était  inscrit  depuis  plusieurs  années 
sur  la  liste  des  candidats  au  litre  de  mem- 
bre correspondant.  Cette  inscription  avait 
ou  lieu  par  décision  de  la  Société  à  la  suite 
d'un  rapport  favorable  qui  lui  avait  été 
fait  sur  un  travail  scientifique  présenté  par 
M.  Boëns. 

M.  Henriette.  M.  Boëns  ne  me  semble 
pas  attacher  un  très-grand  prix  à  la  qua- 
lité de  membre  correspondant  de  notre 
Société  ;  autrement  il  ne  nous  aurait  pas 
écrit  la  lettre  dont  il  vous  a  été  donné  lec- 
ture au  commencement  de  la  séance. 

Je  pense  que  ma  manière  de  voir  à  cet 
égard  sera  partagée  par  la  Société. 

Comme  il  est  de  règle  parmi  nous  de  ne 
pas  émettre  de  vote  rétroactif,  je  me  dis- 
penserai de  faire  une  proposition  qui  au- 
rait pour  but  de  retirer  à  M.  Boëns  le  litre 
de  membre  correspondant  que  nous  lui 
avons  décerné  dans  une  de  nos  dernières 
séances.  Si  celle  proposition  venait  à  être 
faite,  je  pense,  d'après  ce  que  je  vois  autour 
de  moi,qu'elle  rallierait  l'unanimité  ;  soyons 
modérés  dans  l'occurrence,  c'es  tmon  avis, 
n'apportons  pas  une  précipitation  trop 
grande  et  que  nous  regretterions  peut-être 
plus  tard.  Attendons  que  M.  Boëns  donne 
les  explications  qu'il  ne  peut  manquer  de 
produire  en  réponse  aux  imputations  de 
SCS  honorables  confrères  de  Charleroi. 
D*ailleurs,  M.  le  docteur  Boëns  pourra  pui- 
ser dans  la  lecture  de  notre  Bulletin  quels 
senties  sentiments  qu'ont  fait  naître  en  nous 
et  la  lettre  qu'il  nous  a  adressée  et  la  pro- 
testmion  de  ses  confrères  de  Charleroi. 
.  M.  Croco.  Je  crois  que  si  la  lettre  de 
M.  Boëns  et  celle  de  nos  confrères  de 
Charleroi  nous  étaient  arrivées  avant  l'en- 
voi du  diplôme,  cet  envoi  n'aurait  pas 
eu  lieu. 

M.  Vaw  dbn  Corput.  Je  dois  avouer  que 
quelque^uns  des  reproches  que  l'on  adresse 
aujourd'hui  à  M.  Boëns  m'étaient  connus; 
roais  si,  lorsqu'il  s'est  agi  de  la  nomination 
d«  ce  candidat,  je  n'ai  pas  pris  la  parole, 


c'est  que  Ton  m'a  quelquefois  accusé  d'être 
hostile  aux  jeunes  médecins  qui  se  pré- 
sentent à  notre  Société. 

La  proteslalion,  dont  il  vient  de  vou5 
être  donné  lecture,  me  parait  d'autant 
moins  être  le  résultat  d'une  animosité  gra- 
tuite, qu'elle  est  signée  par  un  grand  nom- 
bre de  confrères  honorablement  connus,  et 
qu'elle  se  trouve  en  quelque  sorte  justifiée 
par  une  lettre  assez  inconvenante  que 
M.  Boëns,  à  peine  nommé,  a  adressée  au 
bureau.  Je  pense,  toutefois,  que  avant  de 
prendre  une  décision  quelconque,  il  con- 
viendrait que  M.  d'Udekem ,  qui  a  appuyé 
la  candidature  de  M.  Boëns,  fut  entenda. 

M.  LE  PRÉsroENT.  Si  personne  ne  de- 
mande plus  la  parole,  je  consulterai  l'as- 
semblée sur  Topportunité  de  la  publication 
de  la  lettre  de  nos  confrères  de  Charleroi. 

La  publicalien  de  cette  lettre  est  décidée 
à  l'unanimité. 

8*»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Demar- 
baix,  de  Mons,  répondant  à  la  lottre  de 
M.  Van  den  Corput,  publiée  au  Bulletin 
de  la  séance  du  9  janvier.  Voici  un  extrait 
qui  permettra  d'apprécier  la  théorie  de 
notre  honorable  confrère  de  Mons  : 

«  Monsieur  bt  trés-honoré  confrère, 

>  J'ai  lu  avec  beaucoup  de  plaisir  la  let- 
tre si  courtoise  que  vous  m'adressez  par 
l'entremise  du  Journal  de  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles; 
j'ai  suivi  surtout  avec  le  plus  grand  inté- 
rêt votre  savante  dissertation  sur  la  ma- 
nière d'agir  des  hypochlorites  alcalins. 
Votre  théorie  est-elle  la  bonne?  Elle  est, 
en  tous  cas,  fort  ingénieuse.  Pour  moi, 
comme  pour  vous,  comme  pour  tout  pra- 
ticien, le  symptôme  qui  domine  toute  la 
scène,  dans  le  choléra,  est  sans  contredit 
la  stase  du  sang.  Mais  dans  cet  arrêt  de  la 
circulation,  qu'il  soit  produit,  comme  vous 
le  prétendez,  par  un  défaut  d'oxygène,  ou 
qu'il  soit  le  résultat  d'une  action  délétère 
sur  le  cœur  ou  le  grand  sympathique,  je 
ne  vois  encore  qu'un  effet  dont  il  serait 
bien  important  de  découvrir  la  cause;  cette 
cause  me  parait  toujours  devoir  être  un 
agent  toxique,  et  un  agent  bien  subtil 
pour  amener  en  si  peu  de  temps  un  pareil 
résultat!  Lorsque  nous  avons  affaire  à  un 
empoisonnement,  tout  en  combattant  les 
effets  déjà  produits,  c'est  surtout  au  poison 
lui-même  que  nous  nous  attaquons;  nous 
cherchons  à  le  neutraliser  )  c'est  dans  cette 
pensée  que  j'emploie  les  hypochlorites. 
Pour  moi  la  liqueur  de  Labarraque  est 
l'antidote  du  miasme  cholérique. 

«  Quoi  qu'il  en  soit,  ne  croyez-vous  pas, 
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mon  cher  confrère,  que  dans  le  choléra 
surtout,  la  théorie  doit  céder  le  pas  h  la 
pratique?  Dans  cette  terrible  maladie  le 
praticien  est  dérouté  à  chaque  pas  ;  la  théo- 
rie qui  parait  aujourd'hui  la  mieux  fondée, 
s'écroulera  demain  sous  la  puissance  du 
fajtj  laissons  donc  les  théories  ;  si  comme 
vous  le  croyez,  et  comme  j'en  ai  la  convic- 
tion, le  remède  que  nous  préconisons  est 
celui  qui  procure  le  plus  de  succès,  applau- 
dissons-nous des  résultats,  et  contentons- 
nous  de  dire  :  la  liqueur  de  Labarraque 
agit  en  guérissaîU,  ï 

M.  Van  dbn  Corput.  Je  n'ai  qu'une  seule 
observation  à  faire  à  propos  du  sens  que 
M.  Demarbaix  a  alUibué  à  l'un  des  pas- 
sages de  ma  lettre.  Mon  honorable  couirère 
semble  cxoire  que  j'attribue  la  cmtse  du 
dioléra  à  une  stase  du  sang,  à  un  défaut 
d'oxygène.  Jamais,  en  aucune  façon,  je 
n'ai  pu  énoncer  une  pareille  idée.  Sans  in- 
sister sur  la  cause  première  de  la  maladie 
dont  l'essence  intime  nous  restera  sans 
doute  toujours  inconnue,  je  crois  avoir 
suffisamment  donné  à  entendre  que  je  la 
considérais,  avec  la  généralité  des  prati- 
ciens, comme  une  véritable  intoxication 
miasmatique. 

Mais  j'ai  positivement  dit,  et  c'est  là  pour 
moi  un  point  capital,  que  ïc  sytnptônie  pré- 
dominant de  cette  maladie  était  la  sUse  du 
sang;  j'ai  dit  que  cette  stase  qui  a  pour 
résultat  le  défaut  d'hématose  déterminait 
un  état  particulier  que  j'ai  appelé  veinose, 
et  c'est  contre  cette  veinose  eu  particulier, 
que  je  considère  rhypochloriie  sadique 
comme  tout  spécialement  indiqué.  C'est  de 
celte  théorie  surtout  que  je  revendique  la 
paternité  comme  m'éUnt  propre,  parce 
que  mes  observations  m'y  ont  conduit  et 
qu'elle  n'a  été,  que  je  sache,  énoncée  nulle 
part.  Quant  à  l'action  de  l'hypochlorite,  je 
disais  dans  ma  lettre  que  «  c'est  précisé- 
»  ment  à  litre  d'agents  oxygénifères,  c'est- 
»  h-dire  d'artérialisants  énergiques,  que 
B  les  hypochlorites  alcalins  se  présentèrent 
»  à  mon  esprit,  lors  de  l'épidémie  cholé- 

>  rique  de  1859,  comme  les  substances  les 
»  plus  propres  à  ranimer  l'hématose,  par 
»  Voxygène  qm  ces  composés  introduisent 
»  dans  la  circulation,  en  vertu  de  leurs 
»  propriétés  chimiques.  »  J'ajoutais,  en 
outre,  *  que  le  chlorure  dp  sodium  résultant 
»  de  la  dèsoxygénalion  de  Vhypochlorite  à 
9  travers  l'économie  animale,  et  qui  existe  à 
»  l'état  physiologique  dans  le  sérum  du 

>  sang,  est  l'un  des  plus  puissants  dissol- 
9  vants  de  la  fibrine  et  partant,  l'un  des 
9  moyens  les  mieux  indiqués  pour  préve- 
V  nir  ou  combattre  la  coagulation  cl  la  for- 


»  mation,  dans  le  cœur  droit,  du  caillot  qui 
»  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  mort 

>  cholérique,  i 

Or  voici  que  cette  manière  de  voir,  déjà 
confirmée  par  les  résultats  cliniques,  se 
trouve  vérifiée  encore  de  la  manière  la  plus 
complète  par  les  expériences  d'un  physio- 
logiste allemand,  M.  Klctzinsky.  Je  viens, 
en  effet,  de  lire  dans  le  nouvel  Annuaire 
de  M.  Bouchardat  qui  vient  de  paraître,  ce 
qui   suit  :  c   Les    résultats   obtenus  par 

>  M.  Kletzinsky  pendant  Tadministration 
I  de  l'hypochlorite  de  soude  en  analysant 
n  les  urines,  ont  été  :  augmentation  de  la 
t  quantité  des  chlorures  ;  augmentation  de 

>  l'urée  ;  diminution  de  l'acide  urique.  Ja- 
»  mais  une  trace  d'hypochloritc.  Ce  sel  est 

>  par  conséquent  transformé  en  cMorure 
*>  en  perdant  l'oxygène  de  l'acide,  et  ce  gaz 
»  est  alors  employé  à  de  nouveaux  usages. 
»  Ce  résultat  est  conforme  aux  théories  sur 
t  la  provenance  de  l'urée ,  de  l'oxydation 
»  de  l'acide  urique.  Nous  posséderions  ainsi 
»  un  moyen  d'awflncr  de  Voxygène  dans 
«  l'économie  animale,  et  d'y  activer  l'oxyda- 
»  lion.  *  (Bouchardat,  Annuaire  de  théra- 
peutique, 4860,  p.  109.) 

J'ai  voulu  vous  rapporter  ce  fait.  Mes- 
sieurs, pour  vous  démontrer  que  l'oppor- 
tunité du  remède  que  j'ai  préconisé  contre 
le  choléra  reçoit  une  confirmation  positive 
non-seulement  par  la  pratique  mais  encore, 
comme  je  l'ai  établi,  par  la  science. 

Ouvrages  présentes  : 

1.  Bericht  ûber  den  Volksgesundhcits- 
zustand  und  die  Wirksamkeit  dcr  Civil- 
hospitâler  im  Russischen  Kaiserreiclie  fur 
das  Jahr  1856.  S»  Petcrsburg  1857,  1  vol. 
in-8°. 

2.  Notice  sur  Josse  de  Harchies,  méde- 
cien  théologien  montois  au  xvi*  siècle,  par 
C.  Brocckx.  Anvers,  1860,  in-8». 

5.  Statistique  du  choléra-morbus  de 
1859,  par  C.  Brocckx.  Anvers,  1860,  in-8«. 

i  à  AQ,  Divers  journaux  de  médecine  et 
recueils  scientifiques  périodiques. 

Le  premier  objet  à  l'ordre  du  jour  est  le 
rapport  de  M.  Crocq  sur  le  travail  de  M.  le 
docteur  Ulrich,  de  Bremen,  relatif  à  la 
gymnastique  médicale  suédoise. 

M.  Crocq.  Messieurs,  j'ai  déjà  eu  |tlu- 
sieurs  fois  l'occassion  de  vous  entretenir 
de  la  gymnastique  médicale  suédoise,  à 
l'occasion  des  travaux  de  M.  Ulrich,  et 
de  faire  ressortir  les  avantages  de  cette 
méthode  thérapeutique,  trop  peu  connue 
chez  nous.  Aujourd'hui  cette  occasion  se 
présente    de    nouveau,    à    propos    d'un 
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incoioire  manuscrit  qui  nous  a  été  envoyé 
par  ce  collègue. 

M.  Ulrich  expose  d'abord  ce  qu'est  la 
gymnastique  suédoise,  et  en  quoi  elle  se 
distingue  des  exercices  gymnasliques  ordi- 
naires. Il  la  définit  :  la  réunion  de  Tart  et 
de  la  science  qui  ont  pour  but  de  déve- 
lopper le  corps  humain  par  des  mouve- 
ments en  harmonie  avec  les  lois  de  la  na- 
ture (les  lois  de  Tanatomie  et  de  la  phy- 
siologie). 

La  gymnastique  suédoise  ne  s'applique 
pas  seulement  au  traitement  des  maladies; 
partout  dans  la  vie  elle  trouve  ses  applica- 
tions, et  Ling,  son  inventeur,  Ta  divisée 
en  quatre  parties,  qui  sont  la  gymnastique 
médicale,  la  gymnastique  pédagogique,  la 
gymnastique  mililaire  et  la  gymnastique 
esthétique.  Ces  quatre  parties  ont  pour  but 
respectivement  la  guérison  des  maladies, 
le  développement  de  lorganîsme  sain,  les 
moyens  de  défense,  et  le  développement 
du  type  du  beau  dans  l'expression,  appli- 
quée spécialement  à  Tart  oratoire  et  à  l'art 
dnimatique. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  le  domaine 
cullivé  par  le  savant  suédois  occupe  une 
vaste  étendue.  M.  Ulrich,  dans  son  mé- 
moire, s'est  borné  à  nous  entretenir  de  la 
gymnastique  médicale,  qui  nous  intéresse 
plus  spécialement.  Après  en  avoir  exposé 
ridée  fondamentale  et  montré  sommaire- 
ment les  procédés  et  les  indications,  il 
donne  quelques  détails  sur  la  manière  dont 
t'Ile  est  comprise  et  appliquée  en  Suède. 
Le  gouvernement  possède  à  Stockholm  un 
institut  gymnastique  central,  où  l'étude 
de  la  gymnastique  s'allie  à  celle  de  l'ana- 
tomie  et  de  la  physiologie,  et  où  l'on  traite 
annuellement  400  malades.  Il  y  a  ensuite 
des  institutions  privées,  dont  la  principale 
est  celle  du  docteur  Sutherberg,  qui,  en 
1857,  a  traité  environ  5.^0  malades.  On 
calcule  qu'à  Stockholm,  vilie^de  105,000 
habitants,  on  traite  annuellement  par  la 
gymnastique  environ  1,000  malades.  Ce 
chiffre  est  énorme,  surtout  si  Ion  considère 
que  le  traitement  ^mnastique  dure  en  gé- 
néral assez  longtemps,  est  gênant,  et  coûte 
assez  cher.  Cette  vogue  de  la  gymnastique 
suédoise  sur  le  sol  qui  Ta  vue  naître,  et 
l'appui  que  lui  prête  un  gouvernement 
aussi  éclairé  que  le  gouvernement  suédois, 
sont  bien  dignes  d  appeler  l'attention  sur 
cette  méthode,  et  montrent  qu  il  doit  y 
avoir  des  choses  bonnes  et  utiles  à  retirer 
de  son  étude  et  de  son  application. 

H.  Ulrich  donne  ensuite  des  extraits  des 
rapports  adressés  au  journal  de  médecine 
suédois  Hygxea,  par  le  D""  Sutherberg.  de 
Stockholm,  qui  donne  la  statistique  des  cas 


traités  dans  son  établissement,  puis  un 
aperçu  sur  diverses  maladies  soumises  avec 
plus  ou  moins  de  succès  aux  procédés 
de  la  gymnastique.  Il  dit  que  dans  la 
scoliose  ils  ne  réussissent ^ue  si  elle  esta 
l'état  de  simplicité ,  et  que  bien  souvent  il 
faut  y  joindre  les  moyens  orthopédiques. 
Il  Ta  employée  avec  succès  dans  plusieurs 
cas  de  souffrance  des  organes  de  la  diges- 
tion, et  dans  la  phthisie  pulmonaire  au 
premier  degré,  ainsi  que  dans  la  chlorose, 
où  il  est  trèï-avantagcux  de  Tassocicr  aux 
ferrugineux. 

M.  Ulrich  montre  la  difficulté,  l'impos- 
sibilité même  de  décrire  d'une  manière 
complètement  détaillée  les  mouvements 
tant  actifs  que  passifs  employés  dans  cha- 
que cas  par  la  gymnastique,  parce  que 
ces  mouvements  varient  selon  les  Indica- 
tions. Ce  ne  sont  pas  seulement  des  mou- 
vements plus  ou  moins  prononcés,  comme 
(in  le  croit  généralement,  mais  des  mouve- 
ments passifs,  des  chocs,  des  percussions, 
des  tapotements,  le  massage,  etc.,  moyens 
qui  agissent,  selon  les  cas,  soit  en  excitant, 
soit  en  calmant  le  système  circulatoire  ou 
le  système  nerveux.  C'est  déjà  bien  diffi- 
cile d'exposer  au  long  dans  un  traité  ex 
jirofesso  ces  mille  et  une  petites  choses 
que  la  pratique  seule  peut  enseigner,  et  dans 
un  simple  mémoire  c'est  tout  à  fait  impos- 
sible. Aussi  pour  nous  donner  une  idée  de 
la  manière  de  procéder  delà  gymnastique, 
se  borne-t-il  à  fournir  quelques  observa- 
tions détaillées.  La  première  est  relative 
à  une  demoiselle  de  ^iâ  ans,  qui  souffrait 
de  palpitations  nerveuses  très-pénibles  et 
très-rebelles,  qui  avaient  résisté  à  tous  les 
moyens  thérapeutiques  employés.  Ces  pal- 
pitations guérirent  par  un  traitement  gym- 
nastique régulièrement  institué. 

La  seconde  se  rapporte  à  une  jeune  fille 
de  48  ans,  affectée  de  lordose,  de  contrac- 
ture des  adducteurs  des  cuisses  et  de  ré- 
traction des  ligaments  de  l'articulation 
coxo-fémorale.  Cette  jeune  personne  dont 
l'état  inspirait  la  pitié,  et  qui  avait  essayé 
tous  les  moyens  sauf  la  lénot  omie,  fut 
guérie  par  la  gymnastique  au  bout  de 
six  mois  de  temps. 

Dans  la  troisième  observation ,  il  s'agit 
d'un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  vie  de 
bureau  très-aciive  et  d'excès  de  table, 
avait  depuis plusîQurs  anuécs  une  tendance 
aux  congestions  cérébrales,  avec  une  vive 
injection  de  la  face,  digestions  pénibles,  et 
constipation  habituelle.  La  gymnastique 
corrigea  en  peu  de  temps  ces  dispositions, 
en  appelant,  par  des  mouvements  conve- 
blement  ordonnés,  l'afflux  sanguin  vers  les 
parties  inférieures  du  corps. 
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La  quatrième  observation  a  trait  à  une 
dame  de  AO  ans  qui  avait  un  pied-bol  à 
gauche,  une  atrophie  du  bras  droit  et  de 
la  jambe  gauche,  et  des  douleurs  rhuma- 
tismales à  la  région  dorsale  j  elle  ne  savait 
marcher  qu'au  moyen  d'un  appareil  ortho- 
pédique qui  tenait  le  pied  dans  une  bonne 
position.  La  gymnastique  fit  disparaître 
les  douleurs  dorsales  et  Tatrophie,  et  per- 
mit de  se  passer  de  Tappareil  orthopédique 
auparavant  indispensable. 

Ces  résultats  vous  prouvent,  Messieurs, 
que  la  gymnastique  suédoise  mérite  réel- 
lement d'être  étudiée  et  expérimentée  sé- 
rieusement. Comme  le  dit  M.  Ulrich,  il  est 
à  désirer  qu'elle  soit  employée  et  essayée 
par  des  hommes  de  mérite,  par  des  hom- 
mes consciencieux,  qui  Tempéchcnt  de 
tomber,  comme  tant  d'autres  choses,  dans 
le  domaine  impur  du  charlatanisme  et  de 
rexploitation.  11  serait  à  désirer,  pour  at- 
teindre ce  but,  que  tous  les  gouverne- 
ments de  l'Europe  fissent  comme  le  gou- 
vernement suédois,  et  prissent  l'initiative 
de  l'introduction,  chez  eux,  d'un  art  qui 
peut  rendre  en  toutes  choses  des  services 
aussi  étendus  ,*  et  il  conviendrait  que  cela 
eut  lieu  sous  le  patronage  et  la  surveillance 
des  autorités  médicales.  Peut-être  trouve- 
rcz-voQS,  Messieurs,  qu'il  ne  serait  pas 
indigue  du  gouvernement  éclairé  qui  pré- 
»ule  aux  destinées  de  notre  pays,  de  pren- 
dre à  cet  égard  Tinitiative  et  de  devancer, 
comme  il  l'a  déjà  fait  plusieurs  fois,  avec 
bonheur,  les  pays  voisins. 

Je  vous  propose.  Messieurs,  de  voter 
(les  remerclments  à  notre  honorable  et 
laborieux  collègue,  et  d'imprimer  son 
travail  dans  les  colonnes  de  noire  Journal, 
M.  Heivribtte.  Messieurs,  le  rapporteur 
termine  son  rapport  en  exprimant  le  vœu 
de  voir  le  gouvernement  se  préoccuper  de 
rintroduetion  de  la  gymnastique  en  Belgi- 
que. La  loi  de  1842  sur  renseignement 
secondaire  a  compris  parmi  les  cours  facul- 
tatifs renseignement  de  la  gymnastique 
dans  les  collèges.  Je  crois  que  cette  idée 
n'était  pas  neuve,  il  y  avait  longtemps  déjà 
qu'elle  avait  été  soumise  au  gouvernement. 
Comme  méthode  de  traitement,  je  pour- 
rais vous  rapporter  diflférents  exemples  où 
la  gymnastique  m*a  été  du  plus  grand  se- 
cours dans  le  traitement  des  maladies  des 
enfants.  Je  ne  vous  parlerai  que  d^une  jeune 
enfant,  extrêmement  chélive,  très-précoce 
pour  son  âge  et  qui  était  sujette  à  dos  acci- 
dents thoruciqucs  très-fréquents;  il  n^y 
avait  pas  d  hiver  qu'elle  ne  fût  prise  trois 
ou  quatre  fois  de  bronchites  plus  ou  moins 
intenses  accompagnées  d'une  hypertrophie 
des  amygdales.  J'ai  conseillé  aux  parents 


de  cette  petite  demoiselle,  qui  avait  élu 
ans  environ,  de  lui  faire  faire  de  lit  gym- 
nastique et  de  lui  faire  employer,  à  cet 
effet,  un  des  appareils  que  débite  M.  Sacré, 
le  professeur  de  maintien.  Mou  conseil  a 
été  suivi  et,  depuis  7  ou  8  moi$  que  l'en- 
fant fait  usage  d'un  de  ces  appareils,  elle  a 
grandi  tout  eu  se  développant^  elle  respire 
librement;  les  amygdales,  qui  avaient  un 
volume  presque  double  de  leur  volume 
normal,  sont  aujourd'hui  réduites  à  peu 
près  à  ce  qu'elles  doivent  être. 

J'attribue  cette  amélioration  rien  qu'aux 
exercices  gymnastiques  auxquels  se  livre 
cette  enfant. 

Je  fais  en  ce  moment  la  même  expé- 
rience chez  un  petit  garçon,  aussi  très- 
ehétif  et  qui  a  les  amygdales  tellement 
volumineuses  qu'il  réspire  toujours  la 
bouche  entr  ouverte.  Le  sommet  de  son 
thorax  est  rétréci,  étroit,  son  sternum  sail- 
lant, il  a  ce  qu'on  appelle  vulgairement 
une  poitrine  de  poulet.  Je  me  plais  à  es- 
pérer que  j'obtiendrai  une  amélioration 
considérable  et  que  j'éloignerai  par  là  le 
développement  d'une  affection  tubercu- 
leuse qui  me  parait  à  la  veille  d'éclater, 
car  l'enfant  tousse  de  temps  à  autre,  a  de 
la  fièvre  et  maigrit.  Je  suivrai  donc  très- 
attentivement  cette  expérience. 

M.  Cbocq.  J'appuie  entièrement  ce  que 
vient  de  dire  M.  Henriette.  J*ai  été  à  même 
d  apprécier  l'utilité  des  appareils  qu'il  vient 
de  décrire,  appareils  qui  sont  de  l'inven- 
tion d'un  médecin  français  dont  le  nom  ne 
me  revient  pas. 

Il  y  a  dans  la  gymnastique  suédoise  une 
chose  qu'il  faut  remarquer.  Cette  gymnas- 
tique a  été  inventée  par  un  homme  qui  a 
étudié  avec  attention  le  mécanisme  de  tous 
les  muscles  du  corps,  considérés  isolé- 
ment, et  qui  a  cherché  les  moyens  d'ap- 
peler l'activité  vitale  sur  tel  muscle.  Ainsi, 
si  l'on  veut  agir  sur  le  biceps,  sur  le  del- 
toïde, etc.,  routeur  de  la  gymnastique 
suédoise  indique  comment  il  faut  s'y  pren- 
dre. 11  y  a  dans  la  gymnastique  suédoise 
toute  une  étude  anatomique  et  physiolo- 
gique qui  a  été  faite  par  Ling. 

Cette  partie  de  la  science  est  encore 
très-peu  connue  chez  nous  et  en  France  j 
les  ouvrages  qui  en  traitent  sont  à  peine 
connus. 

Quant  à  la  pratique  de  la  gymnastique 
dans  les  écoles  et  les  collèges,  elle  est  extrê- 
mement importante.  Comme  je  l'ai  déjà 
dit,  je  me  demande  si  l'autorité  médicale 
ne  devrait  pas  avoir  jusqu'à  un  certain 
point  la  surveillance  et  la  direction  des 
cours  gymnastiques  des  écoles  publiques, 
car  les  exercices  que  Ion  fait  subira  t'or- 


418 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ganisme  ne  sont  pas  indifférents.  Il  y  a 
tels  exercices  ou  mouvements  dont  Texa- 
gération  peut  jusqu'à  un  certain  point  vi- 
cier la  constitution,  qui  peuvent  par  exem- 
ple rétrécir  la  poitrine  au  lieu  de  Télargir, 
et  que  les  médecins,  qui  ont  étudié  Tana- 
tomie  et  la  physiologie ,  seraient  seuls 
aptes  à  apprécier  utilement.  Je  crois  que 
dans  Tapplication  de  la  gymnastique  au 
développement  des  jeunes  gens,  il  faut  que 
Tautorité  médicale  ait  son  mot  à  dire.  Ceci 
est  d'une  haute  importance,  car,  qu'est-ce 
qui  peut  intéresser  la  Société  plus  que  la 
santé  publique?  Le  gouvernement  doit 
donc  s'en  préoccuper,  et  pour  le  corps 
médical  c'est  un  devoir  d'appeler  sur  ce 
l»oint  son  attention,  ainsi  que  celle  du  pu- 
blic. 

M.  Van  dbn  Corput.  La  manière  de  voir 
de  M.  Crocq  me  parait  parfaitement  ration- 
nelle et  je  dirai  mcme  que,  dans  mon  der- 
nier rapport  au  conseil  des  hospices ,  sur 
rétat  sanitaire  des  indigents  dans  les  deux 
paroisses  qui  m'ont  été  confiées,  j'ai  pro- 
posé de  faire  donner  par  les  médecins  in- 
specteurs des  écoles  communales  quelques 
conférences  élémentaires  d'hygiène  aux 
enfants  qui  fréquentent  ces  écoles.  Ce  se- 
rait là,  à  mon  avis,  le  moyen  le  plus  sim- 
ple de  faire  pénétrer  dans  le  peuple  les 
principes  fondamentaux  d'une  bonne  hy- 
giène. Je  crois  qu'il  serait  fort  facile  de 
uiettre  en  pratique  cette  idée,  et  je  pense 
qu'elle  serait  non  moins  utile  au  dévelop- 
pement physique  de  l'homme  et  a  Tamélio- 
ration  de  la  race  que  l'établissement  de 
bassins  de  natation  et  de  salles  de  gymnase 
gratuits  dont  j'ai  également  fait  ressortir 
rimportance  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
publique. 

M.  Crocq.  Si  l'on  faisait  faire  aux  en- 
fants de  nos  écoles  des  exercices  gymnas- 
tiques  convenables,  on  irait  peut-être  au- 
devant  d'une  foule  de  maladies. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
la  discussion  est  close  et  les  conclusions  du 
rapport  sont  mises  aux  voix.  Elles  sont 
adop  tées. 

M.  le  président  donne  ensuite  lecture, 
au  nom  de  M.  Bougard,  absent,  d'une 
analyse  très-étendue  de  V Essai  analytique 
et  critique  de  statistique  mortuaire  compor 
rce,  de  M.  le  docteur  Marc  d'Espine,  de 
Genève.  L'assemblée  ordonne  l'impression 
de  cette  analyse  (voir  à  la  Bibliographie) y 
et  vote  des  remerciments  à  M.  Bougard 
pour  le  zèle  avec  lequel  il  a  accompli  une 
tiiche  très-ardue. 

La  séance  est  levée  à  8  heures  I  '2. 


Aoadémte  roy«l«  d«  méd«ol««   dft 
Belgique. 

Séance  du  25  février  4860. 

Président  :  M.  Vlbuinckx. 
Sticrétairc:  M.  Marinus. 

La  séance  a  été  ouverte  à  1 1  heures  et 
demie. 

Sont  présents  :  MM.  Boulvin,  Craninx, 
Daumerie,  Dclwart,  Didot,  Fallot,  Fos- 
sion,  François,  Gaudy,  Gouzée,  Graux, 
Hensmans,  Lcbeau,  Lcquinic,  Marinus, 
Marlens,  Mascart,  Pasquier,  Pétry,  Rie- 
ken,  Talloîs,  Thierncsse,  Van  Coetscm, 
Verheyen  et  Vleminckx. 

MM.  Crocq,  Dugniolle,  Dupont,  Hubson, 
Pigeolet,  Poelman,  Sélade  et  Soupart, 
membres  correspondants,  assistent  égale- 
ment à  la  séance. 

Par  une  dépêche  du  18  février  courant, 
M.  le  ministre  de  l'intérieur  transmet  une 
copie  de  la  réponse  de  M.  le  ministre  de  la 
guerre  à  la  demande  exprimée  par  le  bu- 
reau de  l'Académie  pour  mettre  la  com- 
mission académique  à  même  de  se  livrer 
aux  investigations  que  nécessite  l'élude 
des  questions  relatives  à  la  morve  du  che- 
val. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  n'ayant  pas 
accepté  les  propositions  qui  lui  avaient  été 
soumises  relativement  à  ces  investigations, 
l'Académie,  sur  la  proposition  de  la  com- 
mission dite  de  la  morve,  décide  qu'elle 
abandonne  son  projet  d'enquête,  et  comme 
suite  à  cette  résolution,  qu'une  délibéra- 
tion ultérieure  sur  le  travail  de  M.  Dcl- 
wart, ainsi  que  sur  celui  de  M.  Dupont, 
ne  pouvant  pas  aboutir,  il  y  a  lieu  de  re- 
tirer ces  deux  communications  de  l'ordre 
du  jour. 

M.  Schoonbroodt,  docteur  en  sciences 
et  pharmacien  à  Liège,  fait  connaître  qu'il 
est  l'auteur  de  la  note  que  l'Acudémîe  a 
reçue  dans  sa  séance  du  31  décembre  1859, 
sur  une  méthode  d'essai  des  opiums  et  des 
quinquinas,  portant  pour  devise  :  Mieux 
vaut  tard  que  jamais,  et  qu'il  consent  à  ce 
qu'elle  soit  examinée  par  la  compagnie. — 
Renvoi  à  la  cinquième  section. 

M.  Crocq,  membre  correspondant,  donne 
lecture  d'un  travail  sur  le  développement 
de  la  matière  tuberculeuse  dans  la  cavité 
utérine. 

—  Ce  travail  sera  inséré  dans  le  bul- 
letin de  la  séance  pour  être  ultérieure- 
ment discuté. 

Rapports  et  discissions.  —  1.  Rapport 
de  la  deuxième  section  sur  un  travail  de 
M.  le  docteur  Boëns,  relatif  aux  obstacles 
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au  cours  des  matières  ioteslinales.  — 
M    Lequime,  rapporteur. 

Les  conclusions  du  rapport  tendent  à 
remercier  l'auteur  du  mémoire  pour  sa 
communication. 

Le  rapport  sera  discuté  dans  une  pro- 
chaine séance. 

â.  Rapport  de  la  commission  chargée 
d^apprécier  les  expériences  physiologiques 
de  M.  Van  Kempen,  professeur  à  TUni- 
versitc  de  Louvain,  sur  la  transmission 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement  de  la 
moelle  épinîère.  —  Fossion,   rapporteur. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées.  Elles  sont  formulées 
en  ces  termes  : 

c  Les  travaux  de  M.  Van  Kempen  con- 
stituent, comme  nous  Tavons  déjà  dit,  un 
progrès  réel  dans  la  science.  Us  éclaircis- 
sent  et  fixent  un  point  de  physiologie  resté 
jusqu'à  ce  jour  dans  une  grande  obscurité 
et  méritent  à  tous  égards  les  encourage- 
ments de  la  compagnie. 

>  M.  Van  Kempen  expérimente  avec 
beaucoup  d'habilité  et  de  sagacité:  ses 
conclusions  sont  logiques  et  rigoureuses. 

»  En  conséquence,  la  commission,  à  l'u- 
nanimité, propose  à  la  compagnie  d'asso- 
cier le  plus  tôt  possible  à  ses  travaux  ce 
professeur  qui  cultive  avec  tant  de  succès 
une  spécialité  trop  peu  représentée  à  l'Aca- 
démie. > 

3.  Rapport  de  la  deuxième  section  sur 
un  travail  de  M.  le  docteur  Boëns,  ayant 
pour  titre  :  Le  croup,  sa  nature  et  son  trai- 
tement. —  M.  Tallois,  rapporteur. 

La  section  propose  de  déposer  honora- 
blement ce  travail  aux  archives  et  de  voter 
des  remerciments  à  Fauteur. 

Le  rapport  sera  imprimé  et  porté  ulté- 
rieurement à  l'ordre  du  jour. 

4.  Rapport  de  la  commission  chargée  de 
Texamen  de  documents  transmis  par  M.  le 
ministre  de  l'intérieur,  relativement  au 
traitement  du  choléra  par  l'électro-galva- 
nisme.  —  M.  Poelman,  rapporteur. 

La  commission  conclut  de  l'examen  de 
ces  documents  que  le  traitement  du  cho- 
léra par  l'électro-galvanisme  n'a  pas  été 
plus  eflicace  à  Mons  que  partout  ailleurs, 
ni  qu'une  foule  d'autres  moyens  décorés 
du  titre  pompeux  de  spécifiques.  Elle  pro- 
pose le  dépôt  honorable  de  ces  pièces  aux 
archives  de  la  compagnie. 

Cette  proposition  est  adoptée  sans  dis- 
cussion. 

L*ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la 
dîscusi^ion  sur  la  communication  de  M.  Mi- 
chaux, intitulée  :  De  VamfnUation  iibio- 
tarsienne  el  parallèle  de  cette  opération,  de 
l'amputeUion  sia-malleolaire  et  de  Vampu* 


UUion   de    la   jambe   au   lieu    d'élection. 

M.  le  président  annonce  que  M.  Mi- 
chaux, absent  pour  cause  d'indisposition, 
a  demandé  la  remise  de  cette  discussion  à 
la  prochaine  séance. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

5.  Discussion  du  travail  lu  par  M.  Ver- 
heyen  et  intitulé  :  Quelques  considératiofis 
sur  la  f)ie  et  la  force  vitale,  dans  leurs  rap* 
ports  avec  le  dogme  religieux. 

M.  Didot,  par  motion  d'ordre,  signale 
quelques  passages  du  travail  de  M.  Ver- 
heyen  et  demande  que  l'auteur  déclare  si 
c'est  à  lui  qu'ils  font  allusion. 

Il  résulte  des  explications  données  par 
M.  Verheyen  et  résumées  par  M.  le  pré- 
sident, que  ce  membre,  dans  le  travail 
qu'il  a  lu  à  la  compagnie,  a  eu  en  vue  d'at- 
taquer le  vitalisme  en  général,  mais  nul- 
lement de  porter  atteinte  à  l'honneur  elà 
la  considération  de  M.  Didot. 

La  discussion  est  ouverte  sur  le  travail 
de  M.  Verheyen. 

MM.  Husson,  Thiernesse  et  Didot  sont 
successivement  entendus. 

M.  Fossion  propose,  par  motion  d*ordre, 
la  clôture  de  la  discussion. 

Après  quelques  observations,  présen- 
tées par  M.  le  président  et  par  M.  Lebeau, 
la  clôture  est  mise  aux  voix  et  pro- 
noncée. 

Avant  de  lever  la  séance,  M.  le  prési- 
dent annonce  qu'une  place  étant  devenue 
vacante  dans  la  troisième  section  par  suite 
de  la  nomination  de  M.  de  Meyer  au  titre 
de  membre  honoraire,  cette  section  sera 
convoquée  dans  le  courant  du  mois  de 
mars,  pour  faire  ses  présentations.  11  (fait 
également  connaître  que  la  commission 
chargée  de  faire  des  présentations  pour  le 
titre  de  membre  correspondant,  déposera 
son  rapport  dans  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


Académie  de   médecine  de  Parîi. 


Séance  du  iZmars. 

'■  Diagnostic  des  maladies  de  la  poitrine 
ET  DE  l'abdomen.  — M.  TROUSSEAU  présente, 
au  nom  de  M.  Pinel  neveu ,  un  mémoire 
manuscrit  intitulé  :  Diagnostic  des  matadies 
thoraciques  et  abdmninaûes  par  la  compres" 
sùm  des  pneumogastriques  et  des  grands 
sympathiques. 

La  connaissance  exacte  des  maladies 
thoraciques,  surtout  à  leurs  débuts,  est 
donnée  par  la  compression  des  pneumo- 
gastriques à  leur  région  cervicale.  Cette 
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compression  excite  une  douleur  locale 
vive,  repondant  toujours  au  côté  le  plus 
lésé,  et  si  les  ganglions  bronchiques  ne  les 
paralysent  pas,  en  les  pressant  ou  les  dis- 
tendant, il  se  produit  au  siège  du  mal  une 
compression  pénible,  difTérente  pour  Tasth- 
me,  la  pneumonie,  la  pleun'^ie  et  la  phthi* 
sic.  En  règle  générale,  toute  douleur  vive 
dans  la  cavité  thoracique  se  reproduit  h  la 
compression.  Ces  phénomènes  se  perçoi- 
vent dans  les  maladies  de  Testomac,  du 
foie,  du  cerveau  et  du  cœur. 

La  compression  du  grand  sympathique, 
dans  l'hypertrophie  des  viscères  abdomi- 
naux ,  excite,  au  côte  correspondant ,  une 
douleur  très-vive  ;  s'il  existe  des  ulcéra- 
tions de  Tintestin,  elle  se  montre  des  deux 
côtés. 

Médication  iodée.  —  L'ordre  du  jour 
appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M. 
Trousseau  relatif  à  la  médication  iodée.  — 
La  parole  est  à  M.  Piorry. 

L'honorable  professeur  s'étonne  que  W. 
le  rapporteur,  en  sa  qualité  d'ancien  pro- 
fesseur de  thérapeutique,  n'ait  pas  pris 
parti  pins  qu'il  ne  l'a  fait  dans  la  question 
posée  devant  l'Académie  par  les  mémoires 
si  contradict4>ires  de  MM.  Boinet  etRilliet. 

Après  avoir  rappelé  les  opinions  émises 
par  MM.  Ricord  et  Douchardat  dans  la 
précédente  séance,  il  ajoute  qu'il  a  hésité 
quelque  peu  avant  de  prendre  la  parole, 
mais  l'indécision  du  rapport  l'a  déterminé  à 
parler.  Il  n'aime  pas  les  tergiversations  : 
il  faut  dire  franchement  son  avis ,  quand 
on  en  a  un.  En  outre,  il  croit  être  un  de 
ceux  qui  ont  le  plus  usé  de  l'iode,  sans 
toutefois  en  avoir  jamais  abusé. 

Il  a  employé  l'iode  sous  toutes  les  for- 
mes : 

Sous  la  forme  d'iodure  de  potassium, 
depuis  l)SO  jusqu'à  4>  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  —  en  frictions  iodées 
et  iodurées  ; — sous  forme  de  vapeurs  d'iode  \ 
—  sous  forme  de  teinture  d'iode  dans  les 
cavités  communiquant  avec  la  surface  cu- 
tanée ;  —  sous  forme  de  fumigations,  en 
faisant  brûler  dans  une  lampe  à  alcool  de 
la  teinture  d'iode  ;  ce  dernier  mode ,  d'a- 
près le  conseil  de  M.  le  docteur  Mallez. 

L'iode  a  été  employé  dans  bien  des  cas 
par  M.  le  professeur  Piorry  : 

Contre  les  scrofules,  les  fistulescutanëes, 
le  goitre,  etc.;  contre  les  maladies  des  os, 
les  tumeurs  blanches ,  la  phthisic  pulmo- 
naire; contre  les  maladies  de  la  colonne 
vertébrale,  et,  dans  ce  dernier  cas,  de  très- 
beaux  succès  ont  été  obtenus,  en  combinant 
les  préparations  iodurées  avec  le  phos- 
phate de  chaux  à  hautes  doses  ;  contre  la 
syphilis  h  tous  les  degrés ,  etc.,  etc. 


Ce  médicament  est  administré  depuis 
quinze  ans  par  l'honorable  orateur,  qui 
jamais  n'a  observé  aucun  accident  préîien- 
tant  quelque  gravité,  jamais  de  salivation  ; 
quelquefois  des  pharyngites  légères ,  mais 
alors  elles  étaient  presque  toujours  sous 
Tinfluence  de  la  constitution  médicale 
régnante.  Cette  remarque  peut  être  éten- 
due à  tous  les  phénomènes  morbides  qu'on 
a  attribués  à  l'administration  de  l'iode,  et 
qui  devaient  plutôt  être  rapportés  aux  ma- 
ladies contre  lesquelles  cette  médication 
était  dirigée. 

Ce  qu'on  a  dit  de  la  puissance  des  petites 
doses  n'est  pas  acceptable.  11  est  vrai  que 
l'arsenic  empoisonne  plus  facilement  à 
petites  qu'à  hautes  doses,  mais  c'est  tout 
simplement  parce  que,  dans  le  premier 
cas,  il  est  gardé,  tandis  qu'il  est  fréquem- 
ment vomi  dans  le  second. 

D'ailleurs,  il  n'y  a  pas  de  raisons  pour 
que  les  choses  se  passent  autrement  à  Ge- 
nève qu'à  Paris.  Les  Genevois  sont  nos 
frères,  ils  sont  faits  comme  nous  ;  ils  doi- 
vent subir  de  la  même  manière  l'action  des 
médicaments. 

L'honorable  orateur  fait  appel ,  en  ter- 
minant, à  une  thérapeutique  sérieuse, 
fondée  sur  l'examen  attentif  et  minutieux 
des  malades.  Il  répudie  toute  thérapeuti- 
que de  fantaisie,  et  conclut  en  disant  que 
riode  n'offre  jamais  de  danger,  à  la  seule 
condition  qu'on  n'abuse  pas  de  son  emploi. 

M.  Chatin  ne  peut  pas  se  t^iire  tout  à 
fait,  en  présence  des  doutes  émis  par  M. 
Trousseau,  dans  son  rapport,  sur  la  pré- 
sence de  l'iode  dans  l'atmosphère.  I^s 
doutes  de  M.  le  rapporteur  étant  très-pro- 
bablement partagés  par  beaucoup  de  mé- 
decins, M.  Chatin  annonce  qu'il  saisira 
bientôt  l'Académie  de  cette  question,  et 
que  la  section  de  chimie,  si  compétente, 
sera,  par  lui,  mise  en  demeure  de  se  pro- 
noncer sur  la  valeur  des  analyses  qui  ont 
été  faites  à  ce  sujet. 

Pour  le  moment,  et  jusqu'à  preuve  con- 
traire, il  regarde  ce  fait  comme  démontre. 
Pour  lui,  l'iode  est  introduit  dans  l'écono- 
mie par  trois  voies  :  par  l'air,  par  les  eaux 
et  par  les  aliments. 

On  comprend  très  bien,  dit-îY,  que,  sî 
l'air  contient  de  l'iode,  cette  substance  soit 
entraînée  par  les  pluies  et  se  retrouve  dans 
les  eaux.  Quand  les  eatix  traversent  des 
terrains  granitiques,  elles  renferment,  an 
point  où  elles  sortent  du  sol,  la  même 
quantité  qu'au  point  où  elles  y  ont  pénétré; 
quand,  au  contraire,  elles  coulent  au  tra- 
vers des  terrains  perméables,  elles  peuvent 
perdre  de  l'iode  ou  en  prendre,  selon  la 
nature  des  couches  traversées;  elles  en 
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prennent  dans  les  terrains  ferrugineux. 
L'iode,  enfin,  est  contenu  dans  les  aliments  : 
dans  certains  pays,  un  litre  de  vin  en  ren- 
ferme une  plus  grande  quantité  qu'un  litre 
dVau.  Il  y  a  là  une  concentration  particu- 
lière. Mais  la  source  principale  de  Tiode 
que  s'assimile  l'organisme  est  certainement 
dans  les  plantes  alibiles 

Relativement  à  ce  qu*on  a  dit  sur  les 
hantes  et  les  petites  doses,  M.  Chatin  n'est 
pas  du  tout  convaincu,  ainsi  qu'on  semble 
le  croire  à  Paris,  que  les  effets  de  l'iode 
soient  proportionnels  aux  quantités  admi- 
nistrées. La  remarque  de  M.  Bouchardat  à 
cet  égard  est  parfaitement  juste  :  c'est  que 
riode  qui  entre  dans  la  composition  de 
rîodure  de  potassium  n'agit  plus  comme 
iode;  il  faut  peut-être  ne  tenir  compte  que 
des  très-faibles  quantités  de  ce  métalloïde 
mises  en  liberté  parles  réactions  chimiques 
c{ui  se  passent  alors  qu'il  a  été  ingéré. 

M.  Chatin  expose  ici  qu'il  y  a  de  grandes 
distinctions  à  établir  entre  les  différentes 
sortes  de  goitres,  et  il  explique  par  ces  dis- 
tinctions pourquoi  tant  de  médecins  pro- 
fessent que  l'ioide  ne  guérit  point  le  goitre. 
Cela  est  vrai,  à  Paris,  dans  une  certaine 
mesure. 

M.  Chatin  a  été  témoin  d'accidents  d'in- 
toxication indique,  déterminés  chez  une 
dame,  à  deux  reprises,  par  la  médication 
dirigée  contre  un  goitre  dont  c<ïtte  dame 
était  affectée. 

Au  surplus,  l'histoire  atteste  que  ces  ac- 
cidents n'ont  rien  d'imaginaire.  Coindet, 
après  les  succès  qui  marquèrent  les  débuts 
de  sa  pratique,  vit  arriver  le  jour  où  il 
n'osa  plus  sortir  de  chez  lui,  de  crainte 
d'être  lapidé  par  les  hommes  et  par  les 
femmes  dont  l'iode  avait  diminué  le  sys- 
tème glandulaire. 

Quant  aux  accidents  produits  par  l'in- 
gestion des  doses  infinitésimales  d*iode  en 
jiuspcnsion  dans  l'air,  peut-être  le  Mémoire 
de  M.   Rillict  sera-t-il  le  point  de  départ 
d*observations  intéressantes  k  ce  sujet.  A 
t^aris,  la  quantité  d'iode  atmosphérique  est 
Il  peu  près  la  même  qu'aux  bords  de  la 
mer,  soit  un  cinquième  de  milligramme 
qu'on  peut  absorber  par  jour.  Mais  à  Paris 
les  esprits  sont  mal  disposés  pour  apprécier 
rinflucnee  des  petites  doses.  Cependant  le 
calomel  agit  bien  plus  énergiquement  à 
faibles  doses,  pour  amener  la  salivation^ 
que  quand  on  le  donne  à  grosses  doses  ; 
dans  ee  dernier  cas,  il  ne  produit  qu'un 
effet  purgatif;  l'eau  minérale  de  Challes, 
une  des  plus  indurées  et  qu'on  n'administre 
ffue  par  petits  verres,  ne  contient  pas  tout 
à  fait  i  centigramme  d'iode  par  litre. 
£n  France,  l'eau  de  Pougues,  si  efficace 


pour  dissiper  les  engorgements  glandu- 
laires, contient  seulement  un  tiers  de  milli- 
gramme d'iode.  M.  Chatin  ne  sait  si  on  l'a 
employée  contre  le  goitre  :  on  devrait 
essayer.  L'eau  deCoize,  près  de  Chambéry, 
n'en  contient  qu'un  quart  de  milligramme, 
et  elle  préserve  sûrement  du  goitre  toutes 
les  personnes  qui  en  font  usage. 

M.  Chatin  entre  dans  des  considérations 
de  Tordre  philosophico- anthropologique 
pour  montrer  que  l'iode  n'est  nécessaire 
qu'à  l'homme,  et  que  le  secret  de  sa  supé- 
riorité sur  les  autres  animaux  réside  peut- 
être  dans  ses  besoins  de  substances  com^ 
plexes  et  multiples  qui  concourent  à  former 
et  à  entretenir  le  jeu  compliqué  de  son  or- 
ganisme. 

Il  termine  en  appelant  de  nouvelles  ex- 
périences qui  pourront  élucider  la  question 
si  importante  de  l'iode  relativement  à 
l'homme,  et  en  disant  que,  la  base  à  donner 
au  Mémoire  de  M.  Rilliet,  c'est  la  constata- 
tion de  l'iode  dans  l'atmosphère. 

Séanc^  du  30  mats. 

MéniCATiON  IODÉE.  •—  M.  Gibert  insiste 
d'abord  sur  la  nécessité  de  se  souvenir,  si 
l'on  veut  s'expliquer  certains  résultats  très- 
différents  de  la  médication  iodée,  que  la 
nature  de  la  préparation  employée  et  le 
mode  d'administration  exercent  la  plus 
grande  influence  sur  les  phénomènes  qui 
se  produisent. 

Ainsi  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le 
Mémoire  de  M.  Boinet  traite  particulière- 
ment de  l'action  thérapeutique  de  la  tein^ 
tare  d'iode  ;  celui  de  M.  Rilliet,  de  la  com- 
binaison de  Viode  et  de  Viodure  de  potassium: 
le  discours  de  M.  Ricord,  de  l'usage  exclusif 
de  Viodure  de  potassium. 

Toutefois  M.  Gibert  déclare  qu'il  croit 
volontiers  à  une  illusion  de  la  part  de  ceux 
qui  regardent  l'iode  comme  tout  à  fait  inof* 
fensif  et  de  ceux  qui  ont  décrit  l'iodisme 
constitutionnel. 

Les  premiers  ont  peut-être  fait  la  part 
trop  belle  à  l'iode;  les  seconds  ont  trop 
facilement  accusé  l'iode  des  désordres  ner-, 
veux  et  nutritifs  développés  sous  des  in- 
fluences qui  n'ont  peut-être  pas  été  appré- 
ciées comme  elles  auraient  du  l'être. 

M.  Gibert  soumet  ensuite  au  jugement 
de  ses  collègues  quelques  propositions  qui 
résument,  d'après  son  expérience  person* 
tielfe,  les  principaux  effets  thérapeutiques 
de  l'iode  et  de  ses  composés. 
-  {•  L'iode  pur,  et  surtout  l'iode  uni  à  la 
quantité  d'iodnre  de  potassium  nécessaire 
pour  le  rendre  soluble...  tel  que  l'offre  par 
exemple  la  liqueur  iodurêe  de  Lugol,  de- 
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vient  facilement  toxique  ou  du  moins  assez 
irritant  pour  que  ses  e.iïets  doivent  être 
attentivement  surveillés.  Les  premiers  ac- 
cidents qu'il  provoque  sont  des  symptômes 
d'irritation  gastro-intestinale. 

2"  L'io<lure  de  potassium,  presque  tou- 
jours innocent  lorsqu'on  ne  dépasse  pas  les 
doses  usuelles  de  1  à  2  ou  5  grammes  par 
jour,  jouit  de  propriétés  antisyphilitiques 
incontestables...  bien  qu'il  y  ait  beaucoup 
à  rabattre,  dit  M.  Gibert,  et  de  Téloge  en- 
thousiaste qu'en  a  fait  M.  Bouchardat,  et 
de  l'action  préservatrice  dont  l'a  gratifié 
M.  Ricord. 

Z**  Le  mode  de  traitement  de  la  syphilis 
le  plus  sûr  est  celui  qui  combine  l'iodure 
de  potassium  au  mercure,  comme  cela 
s'opère  dans  le  sirop  de  detiUnodure  iodure. 
Quant  au  protoiodure  de  mercure,  dont 
l'usage  est  devenu  général  depuis  l'impul- 
sion donnée  par  Bielt,  il  y  a  trente-six 
ans,...  son  insolubilité  et  son  action  irri- 
tante sur  les  gencives  et  sur  les  entrailles 
me  le  feront  regarder  comme  un  médica- 
ment infidèle  et  peu  digne  de  la  popularité 
qu'il  a  acquise. 

4^  Les  préparations  mercurielles,  et  en 
particulier,  d'une  part,  les  frictions  mer- 
curielles si  justement  recommandées  par 
Astruc,  et  la  solution  de  sublimé,  d'autre 
part,  préconisée  par  Van  Suieten,  doivent 
toujours  être  nn'ses  au  premier  rang  des 
remèdes  antisyphilitiques. 

L'action  antiscrofuleuse  de  l'iode  a  très- 
certainement  été  exagérée  par  M.  Lugol. 
L'administration  intérieure  du  remède  n'a 
réellement  de  valeur  qu'autant  qu'elle  s'u- 
nit aux  conditions  hygiéniques  dont  l'in- 
fluence est  toute-puissante  sur  la  diathèse 
scrofuleuse  ;  mais  l'action  topique  des  pré- 
parations indurées,  et  notamment  la  tein- 
ture d'iode,  trouve  une  application  usuelle 
dans  le  traitement  des  lésions  externes 
qu'engendre  cette  diathèse. 

6"  Dans  les  scrofules,  mais  bien  plus  en- 
core dans  la  syphilis,  les  besoins  de  la  pra- 
tique réclament  impérieusement  l'usage  de 
spécifiques  divers  qu'on  puisse  faire  alter- 
ner ou  combiner  suivant  les  indications  ; 
sous  ce  rapport,  on  ne  saurait  trop  se  féli- 
citer de  l'introduction,  dans  la  thérapeu- 
tique, de  la  médication  iodée,  notamment 
de  l'application  de  Tiodure  de  potassium 
nu  traitement  de  la  syphilis  constitution- 
nelle. 

7°  Enfin  l'iodisme,  tel  qu'il  a  été  décrit 
dans  le  Mémoire  de  M.  Rilliet,  de  Genève, 
est  un  genre  d'intoxication  à  peu  près  in- 
connu aux  praticiens  de  Paris. 

M.  Velpeau.  Je  ne  viens  pas,  Messieurs, 
traiter  la  question  dans  son  ensemble  ;  je 


n'oi  pas  rassemblé  les  matériaux  d'uo  pa- 
reil travail.  Ce  n'est  donc  point  un  discours 
sur  la  matière  qui  nous  occupe  que  je  vais 
prononcer.  Je  veux  dire  purement  et  sim- 
plement ce  que  j'ai  vu,  raconter  ce  que  j'ai 
observé  depuis  que  j'emploie  l'iode  intus 
et  extra. 

Je  suis  certain  de  ne  pas  exagérer  en 
disant  qu'aujourd'hui  il  y  a  bien  douze  ou 
quinze  mille  individus  auxquels  j'ai  fait 
prendre  de  l'iode  à  l'intérieur,  ou  bien  chez 
lesquels  j'en  ai  injecté  dans  quelque  cavité 
séreuse  naturelle  ou  accidentelle. 

Si  l'on  songe,  en  efl'et,  aux  occasions 
nombreuses  que  le  chirurgien  rencontre 
tous  les  jours  d'appliquer  la  médication 
iodée,  on  comprendra  que  ce  chiffre,  qui 
porte  sur  une  trentaine  d'années  de  prati- 
que, pourrait  bien  être  au-dessous  de  la 
vérité.  Eh  bien  î  sur  cette  masse  de  faits, 
je  dois  déclarer  qu'il  ne  m'a  pas  été  donné 
une  seule  fois  d'observer  les  accidents  de 
l'iodisme  constitutionnel  tels  que  M.  Rilliet 
les  a  décrits.  J'attache  la  plus  grande  im- 
portance à  tout  ce  que  professe  un  homme 
d'un  mérite  aussi  sérieux  que  M.  Rilliet , 
aussi  je  ne  doute  pas  qu'il  n'ait  vu  et  bien 
vu  ce  qu'il  a  décrit,  mais  j'affirme  que  ce 
qui  se  passe  à  Genève  n'arrive  pas  à  Paris, 
et  que  pour  ma  part  je  n'ai  jamais  rien  ob- 
servé de  semblable  à  ce  qu'a  vu  le  méde- 
cin de  Genève.  Je  dois  dire  cependant  que 
j'ai  observé  plus  d'accidents  que  n'en  ont 
signalé  MM.  Boinet  et  Ricord. 

D'abord,  j'ai  pu,  par  mon  expérience 
personnelle,  confirmer  l'exactitude  des  re- 
marques faites  par  M.  Lugol  sur  l'actioa 
irritante  de  l'iode  sur  l'estomac.  Cette  irri- 
tation des  voies  digestives  est  incontestable, 
et  j'ai  maintes  fpis  entendu  les  malades  .se 
plaindre  de  douleurs  et  de  pincements 
d'estomac,  s'accompagnant  d'une  sorte 
d'exagération  maladive  de  l'appétit. 

J'ai  constaté  très-souvent  la  manifesta- 
tion, pendant  la  médication  iodée,  d'an 
coryza  et  d'un  ptyalisme  spéciaux,  de  cer- 
taines angines  j  mais  cet  amaigrissement 
rapide,  cet  état  cachectique  survenant  au 
bout  de  peu  de  temps  chez  des  individus 
atteints  de  boulimie,  je  ne  les  ai  pas  obser- 
vés. J'ai  vu,  il  est  vrai,  quelques  malades 
maigrir  assez  rapidement,  dans  l'espace  de 
deux  ou  trois  mois,  par  exemple  j  mais  cet 
amaigrissement,  je  ne  l'ai  vu  se  produire 
que  dans  deux  cas  d'une  façon  assez  pro- 
■nonoée  et  sans  qu'il  s'accompagnât,  du  c^té 
des  voies  digestives,  de  symptômes  autres 
que  ceux  d'un  alanguissement  bien  diffé- 
rent de  boulimie,  et  commun  à  toutes  les 
fonctions  de  l'économie. 

M.  Baillarger.  —  La  question  de  l'io- 
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disine  n*est  pas  nouvelle^  on  peut  même 
dire  qu'elle  est  aussi  ancienne  que  l'emploi 
de  rîode  contre  le  goitre  j  dés  les  premiers 
temps,  en  effet,  des  accidents  furent  pro- 
duits par  le  médicament,  et  ces  accidents, 
exagéi«s  par  Topinion,  amenèrent  presque 
aussitôt  une  réaction.  Cependant  1  iodisme 
ne  fut  pas  observé  partout,  et  les  méde- 
cins de  Vienne  et  de  Berlin,  entre  autres, 
mirent  son  existence  en  doute. 

Le  docteur  Carro  traita  à  Vienne  cent 
vingt  goitreux  sans  observer  une  seule 
fois  les  symptômes  fâcheux  signalés  eu 
Suisse. 

D'après  M.  Trousseau,  M.  Rilliet  expli- 
que la  différence  des  résultats  par  la  diifé- 
rence  des  conditions  locales.  A  Genève, 
riode  manque  dans  lair et  dans  les  eaux; 
h  Vienne,  au  contraire,  il  n'en  est  pas 
ainsi.  Or,  Messieurs,  il  y  a  à  ce  sujet  à 
faire  une  importante  rectification.  M.  Châ- 
tain n'a  pas  plus  trouvé  d  iode  dans  les 
eaux  de  Vienne  que  dans  celles  de  Ge- 
nève ;  les  conditions  sont  donc  les  mêmes, 
et  l'explication  de  M.  Rilliet  ne  saurait 
être  admise. 

Ce  n'est  pas  assurément  que  je  sois  de 
ceux  qui  mettent  en  doute  la  réalité  de 
riodisme.  Il  suffit  de  se  rappeler  qu  il  a 
été  signalé  dès  le  début ,  et  qu'il  l'est  de 
nouveau  avec  plus  de  précision  par  de 
savants  confrères  dont  tout  le  monde  con- 
naît le  talent  d'observation  ;  mais  là  n'est 
plus,  à  mon  avis,  la  véritable  question  ;  elle 
est  dans  la  proportion  des  accidents  sur  un 
nombre  détAsrminé  de  malades.  C'est  là, 
comme  le  disait  il  y  a  un  instant  M.  Vel- 
peau,  ce  qu'il  était  important  de  détermi- 
ner. Un  médecin  du  canton  de  Vaud, 
M.  fiaup,  à  l'époque  où  *les  accidents  in- 
diqués faisaient  tant  de  bruit,  a  traité 
trente  goitreux,  et  il  n'a  observé  les  acci- 
dents que  sur  un  seul.  Si  telle  était  la 
proportion,  Fiodisme  pourrait  très-bien 
s'expliquer  par  une  idiosyncrasie  spéciale. 

Parmi  les  faits  cités  par  M.  Rilliet,  il 
en  est  qui  me  semblent  mériter  plus  par- 
ticulièrement de  fixer  Tattention  :  ce  sont 
les  cas  d'iodisme  produits  par  l'emploi  de 
Tiodure  de  potassium  mêlé  au  sel  commun 
dans  la  proportion  d'un  dix-millième.  De- 
puis six  ou  huit  ans,  où  en  effet  on  semble 
se  rallier  à  l'idée  que  l'introduction  des 
sels  iodurés  dans  les  aliments  serait  un 
très-bon  moyen  de  prévenir  le  goitre  et  le 
crétinisme;  des  essais  ont  été  autorisés  en 
Piémont,  et  on  conçoit  combien  les  faits 
publiés  par  M.  Rilliet  pourraient  joter 
d'inquiétude  dans  les  populations.  Ces 
trois  faits  méritent  donc  une  attention 
spéciale. 


J'ajouterai  quelques  mots  sur  le  traite- 
ment du  crétinisme  par  remploi  des  sels 
iodurés.  Ces  sels,  qui  guérissent  si  bien  le 
goitre,  sont  sans  eÎKcacité  contre  le  créti- 
nisme; c'est  ce  qui  résulte  en  effet  d'une 
tentative  qui  a  eu  lieu  à  l'hôpital  d'Aoste, 
tentative  faite  avec  un  soin  extrême  :  on  a 
choisi  douze  enfants  âgés  de  deux  à  cinq 
ou  six  ans  :  ils  ont  été  soumis  pendant  plu- 
sieurs années  à  l'usage  des  préparations 
iodurées  et  surtout  de  sirop  de  protoio- 
dure  de  fer.  La  santé  générale  a  été  très- 
heureusement  modifiée  ;  mais  il  n'y  a  eu 
aucune  amélioration  du  côté  de  l'intelli- 
gence. 

Le  docteur  Brig  a  publié  sur  ces  enfants 
un  rapport  remarquable,  et  qui  prouve 
avec  quel  soin  ils  ont  été  suivis.  Dans  ce 
rapport,  le  médecin  que  je  viens  de  citer 
confirme  un  fait  indiqué  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Chatin,  fait  qui  a  semblé 
produire  quelque  étonnemcnt. 

M.  Brig  a  observé  que,  dans  certaines 
localités  où  le  crétinisme  est  très-prononcé, 
il  y  a,  au  contraire,  chez  les  animaux  un 
très-beau  développement,  et  que  la  vi- 
gueur de  la  végétation  est  en  même  temps 
remarquable. 

Séance  du  27  mars  i  8d0. 
Traitement  des   fièvres  intermittentes 

PAR  LE  sulfate    DE   GINCHONINE.   —  M.   BOU- 

cHARDAT  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M. 
Grisolle  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  E.  Moutard-Martin,  médecin 
de  rhôpital  Beaujon,  intitulé  :  Sur  la  va- 
leur du  sulfate  de  ciuehcmine  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  intermittentes ,  et  dont 
voici  les  conclusions  : 

1**  Le  sulfate  de  cinchoninc  administré 
contre  la  fièvre  intermittente  a  une  action 
incontestable,  mais  variable. 

2"  Quelquefois  son  action  est  rapide;  et 
il  coupe  les  accès  comme  le  sulfate  de  qui 
iiincj   d'autres  fois  elle  est  lente,    quelle 
que  soit  la  dose  administrée,  et  les  atrcès 
s'épuisent  petit  à  petit. 

5°  La  dose  du  sulfate  de  cinchoninc 
doit  toujours  être  plus  forte,  au  nioiiis  d'un 
tiers,  que  celle  du  sulfate  de  quinine  em- 
ployée dans  les  mêmes  conditions. 

4^  Pour  obtenir  une  action  curative  du 
sulfate  de  cinchonine,  il  faut  employer 
une  dose  variant,  suivant  les  individus,  de 
60  centigrammes  à  i  gramme. 

5°  A  cette  dose  il  détermine  souvent 
quelques  effets  physiologiques  qu'il  ne  se- 
rait pas  prudent  de  dépasser. 

6»  L'action  thérapeutique  du  sulfate  de 
cinchonine  n'est  pas  en  proportion  de  son 
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action  physiologique,  car  il  guérit  quelque- 
fois sans  que  les  malades  aient  senti  son 
action  ;  dans  d'autres  cas  où  Tactjon  phy- 
siologique est  énergique,  Faction  tlicrapeu- 
tique  manque, 

7<*  Le  sulfate  de  cinchonine  ne  peut  pas 
remplacer  le  sulfate  de  quinine  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes  un 
peu  graves. 

8<>  Le  sulfate  de  cinchonine  peut  de- 
venir un  précieux  adjuvant  du  sulfate  de 
quinine,  en  complétant  la  cure  commencée 
par  une  ou  deux  doses  de  sulfate  de  qui- 
nine. Ce  procédé  réunirait  la  sûreté  du 
traitement  et  l'économie. 

Après  avoir  rappelé  ces  conclusions  le 
rapporteur  ajoute  : 

J^e  travail  que  nous  venons  d'analyser 
se  distingue  par  une  excellente  méthode 
d*observation,  par  un  esprit  de  critique 
sévère.  Il  ajoute  des  faits  précieux  à  ceux 
que  nous  possédions  hur  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  cin- 
chonine, aussi  n'hésitonsHQous  à  vous  pro- 
poser : 

i»  De  donner  votre  approbation  au 
mémoire  de  M.  Moutard-Martin  ; 

2<*  De  le  renvoyer  à  votre  comité  de  pu- 
blication. 

M.  PioRRY  regrette  que  M.  le  rappor- 
teur, aussi  bien  que  M.  Moutard-Martin, 
ait  oublié,  en  s'occupant  de  la  lièvre  inter- 
mittente, de  s'enquérir  de  la  véritable  m&- 
êure  de  cette  affection,  à  savoir  l'état  de  la 
ratvc.  Les  rapports  intimes  qui  existent 
entre  l'état  de  cet  organe  et  de  son  plexus 
nerveux  et  les  fièvres  inlermittentessontau^ 
jourd'hui  sufliisarament  démontrés  par  des 
observations  rigoureuses,  pour  qu'il  ne  soit 
plus  permis  de  les  négliger.  S*il  existe  en^ 
core  des  médecins  pour  lesquels  cette  ques- 
tion n*est  pas  jugée,  M.  Piorry  les  invite 
à  étudier  par  eux-mêmes,  en  lui  accordant 
toute  l'attention  qu'elle  mérite. 

Mais,  poursuit  M.  Piorry,  il  est  mal- 
heureusement vrai  qu'en  faisant  de  la  mé- 
decine on  ne  s'occupe  pas  assez  de  l'orga- 
nisation, on  ne  se  donne  pas  la  peine  d'ob- 
server avec  exactitude.  Je  n'entends  ici 
attaquer  aucune  personne,  pas  plus  qu'en 
parlant  des  médecins  de  Genève  je  n'ai 
voulu  attaquer  particulièrement  M.  Rilliet. 
Ce  que  je  dis,  je  le  dis  de  tous  les  méde- 
cins j  ils  observent  mal  et  d'une  manière 
incomplète. 

Et  pourtant,  si  vous  ne  vous  livrez  pas 
k  une  étude  minutieuse  des  organes,  com- 
ment viderez -vous  les  questions  de  théra- 
peutique ?  Si.  vous  ne  vous  occupez  pas  de 
la  rate,  comment  sauriez-vous  traiter  la 
(lèvre  intermittente?  Et  comment  étudie- 


rez-votts  la  rate,  puisque  vous  ne  savez 
pas  percuter? 

On  nous  parle  d'expectation  dcina  la  fiè- 
vre intermittente!  Rien  de  miett;i,  sans 
doute,  que  rexpeetation  quand  on  ne  sait 
que  faire  et  surtout  quand  on  fait  de  la 
mauvaise  médecine.  Mais,  hors  de  là,rexr- 
pcctation  n'a  pas  seulement  le  tort  d'être 
impuissante;  elle  est  coupable.  Quel  eat  k 
chirurgien  qui  fera  de  l'expectalion  quand 
U  sait  qu'une  opération  est  indiquée? 

Pouvez-vous,  en  bonne  conscience,  lais- 
ser passer  cinq  ou  six  accès,  comme  le  fai- 
sait Chomel,  quand  vous  pouvez  guérir  le 
malade  le  premier  jour?  Je  sffis  bien  qu'il 
y  a  des  gens  qui  aiment  à  expérimenter 
des  médicaments,  mais  je  déclare  que, 
pour  mon  compte,je  croirais  ma  conscience 
fortement  intéressée  si,  connaissant  un  ex- 
cellent médicament,  je  ne  remployais  pas. 
Attendrez-vous  le  deuxième  ou  troisième 
accès  d'une  fièvre  pernicieuse  qui  empor- 
tera presque  toujours  le  malade? 

Votre  expectation  dans  ce  cas  est  aussi 
inutile  qu'elle  est  peu  légitime.  Mesurez  la 
rate,  si  elle  mesure  6,  7,  8,  9  et  surtout 
iO  centimètres,  il  faut  que  vous  donniez 
le  sulfate  de  quinine.  Quant  aux  cas  que 
vous  appelez  des  fièvres  intermittentes  lé- 
gères,, qui  vous  dit  qu'il  ne  s'agit  pas  d^une 
maladie  de  plaques  de  Peyer,  ou  que,  le 
lendemain,  des  symptômes  graves  ne  fe- 
ront pas  explosion?  Ce  serait  là  de  la  bonne 
observation,  de  la  bonne  méthode  ! 

Je  le  répète,  et  je  l'ai  constaté  mille  fois 
depuis  trente  ans,  toutes  les  fois  quela  rate 
est  malade,  —  au  moins  d'une  manière 
aigué,  —  il  y  a  fièvre  intermittente.  La 
fièvre  manque,  cela  est  vrai,  dans  les  af- 
fections chroniques  de  la  rate,  même  lors- 
qu'elles s'accompagnent  d'une  tuméfaction 
considérable.  Pourquoi  cela?  Par  la  même 
raison  qui  fait  que  vous  n'y  voyez  pas  si 
vous  n'avez  pas  d'yeux,  la  rate  est  désor- 
ganisée, elle  n'existe  plus.  Si  vous  ne  le 
croyez  pas^  vous  ne  saurez  jamais  recon- 
naître une  fièvre  intermittente,  car  chacun 
des  symptômes  de  Taccès  peut  manquer, 
et  alors  vous  n^avez  pas  le  droit  de  faire  des 
expériences  sur  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  C'est  la  rate  qui  vous  dit 
quand  il  faut  agir  j  c'est  elle  aussi  qui  m^a 
appris  que  les  grandes  doses  de  sulfate  de 
quinine  valent  mieux  que  les  petites. 

Il  faut  que  je  le  répète  encore,  parce  que 
c'est  ma  conviction  intime.  Oui,  c'est  un 
devoir  absolu  d'étudier  à  fond  le  ples&imé- 
trisme.  Ne  laissez  donc  pas  à  un  seul 
homme  la  lourde  tâche  de  tout  faire.... 

M.  Piorry  rapporte  encore,  à  Pappui  de 
son  opinion  sur  le  rôle  de  la  rate  dans  la 
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fièvre  interniittente,  Thistoire  d'une  femme 
qui  se  trouve  actuellement  dans  sou  ser- 
vice et  qui  a  depuis  quatre  mois  une  fièvre 
intermittente  rekiellc  ;  chez  cette  femme, 
la  rate  n*est  pas  volumineuse,  mais  elle 
est  horriblement  douloureuse  depuis  une 
chute  que  la  malade  a  faite  du  côté  gauche. 

L*orateur  termine  en  déclarant  qu'il 
adopte  les  conclusions  de  M.  le  rappor- 
teur, mais  que  Ton  ne  connaîtra  bien  Tin- 
fluence  du  sulfate  de  cinehonine  sur  la 
fièvre  intermittente  que  lorsqu'on  aura 
étudié  celle  qu'elle  exerce  sur  la  rate. 

M.  Malgamske.  Je  ne  puis  partager  l'o^ 
pinion  de  M.  Piorry  sur  le  rôle  de  l'expeo- 
talion  en  chirurgie.  Je  crois  que  dans  un 
très-grand  nombre  de  circonstances  la  na- 
ture, si  on  la  laisse  agir,  fera  mieux  que 
le  chirurgien.  Si  une  alTcction  doit  se  ter- 
miner d'elle-même  en  quelques  jours,  je 
nie  garderai  bien  de  hâter  ce  terme  en 
donnant  un  conp  de  bistouri.  Partant  du 
même  principe,  je  déclare  excellente  la 
méthode  qui  a  dirigé  les  recherches  de  M. 
Moutard- Martin,  et  que  M.  Piorry  trouve 
si  mauvaise. 

Que  M.  Bouchardat  me  permette  main- 
tenant de  lui  demander  quelques  ren- 
seignements. Les  six  fièvres  qui  ont  résisté 
au  sulfate  de  cinehonine  ont-elles  guéri  par 
le  sulfate  de  quinine? 

M.  Boi'CHAnDAT.  Oui. 

M.  Malcaigne.  Je  voudrais  savoir  éga- 
lement quel  a  été  le  régime  des  malades. 

Enfin,  M.  Moutard-Martin,  en  faisant 
des  études  sur  le  sulfate  de  cinehonine, 
n'avait  peut-être  pas  un  terme  de  compa- 
raison bien  précis,  puisqu'il  n'a  pas  fait  les 
mêmes  expériences  pour  le  sulfate  de  qui- 
nine. 

M.  Piorry.  Je  remercie  M.  Malgaigne 
de  m'avoir  donné  l'occasion  de  dire  encore 
un  mot  à  l'occasion  de  l'expectation. 

Je  suis  parfaitement  de  l'avis  de  M.  Mal- 
gaigne pour  les  cas  où  l'expectation  ne  fait 
pas  courir  de  risques  au  malade,  mais  je 
maintiens  qu'elle  doit  être  proscrite  dans 
les  conditions  opposées. 

M.  Bouchardat,  répondant  à  M.  Mal- 
gaigne. dit  que  les  malades  de  M.  Mou- 
tard-Martin étaient  mis  à  un  régime  bon  et 
réparateur.  Quant  aux  expériences  com- 
paratives avec  le  sulfate  de  quinine  que 
M.  Malgaigne  aurait  désirées,  elles  étaient 
inutiles,  parce  que  M.  Moutard-Martin  a  à 
cet  égard  une  expcrienee  de  vieille  date  et 
parfaitement  suffisante. 

Quant  aux  reproches  adressés  par 
M.  Piorry  h  M.  Moutard-Martin  à  l'occa- 
sion de  l'expectation  qui  a  précédé  ses  ex- 
périences, M.   Bouchardat  les  trouve  dé- 


nués de  tout  fondement  i  si  ces  précautions 
•n'avaient  pas  été  prises,  les  résultats  des 
expériences  auraient  été  complètement  er- 
ronés, parce  qu'on  aurait  attribué  au  sul- 
fate de  cinehonine  un  nombre  considérable 
de  guérisons  dues  aux  seuls  efforts  de  la 
nature.  Au  reste,  ces  expériences  étaient 
parfaitement  légitimes  j  les  malades  n'en 
ont  nullement  souffert  et  aucun  d'eux  n'a- 
vait de  ûèwTe  pernicieuse. 

Si  l'on  avait  toujours  procédé  aussi  sage- 
ment en  allant  à  la  recherche  des  succé- 
danés du  sulfate  de  quinine,  ajoute  M.  Bou- 
chardat, on  n'aurait  pas  eu  si  souvent  a 
revenir  sur  des  assertions  prématurées,  on 
n'aurait  pas,  par  exemple,  prôné  le  sel 
marin  pour  y  renoncer  plus  tard. 

M.  Piorry.  Je  n'ai  rien  è  retraneher  de 
ce  que  j'ai  dit  de  l'eflicacitédu  sel  marin  ; 
si  je  ne  remploie  plus,  c  est  parc«  qu  il  est 
très-désagréuble  à  prendre  et  donne  lieu 
facilement  à  des  vomissements  et  à  de  la 
diarrhée,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine 
n*a  aucun  de  ces  inconvénients.  Au  reste,  en 
étudiant  l'action  du  sel  marin,  je  n*ai  pas 
fait  d'expectation  ;  j'avais  la  rate  pour  me- 
sure. Que  reste-t-il  donc  du  mémoire  de 
Chomel,  qui  a  été  fait  avec  cette  méthode 
d'expectation?  Rien,  absolument  rien.  L'ef- 
ficacité des  succédanés,  vantés  par  Chomel, 
ne  sera  démontrée  que  quand  on  les  aura 
vus  diminuer  la  rate. 

M.  BouiLLAUo  fait  remarquer  que  pour 
admettre  l'existence  d'une  fièvre  intermit- 
tente, il  est  indispensable  d'avoir  assisté,  de 
vitu  et  personnellement,  à  deux  ou  trois 
accès.  11  cite  l'exemple  d'une  femme  de  son 
service  qui  a  une  rate  énorme  et  chez  la- 
quelle on  avait  cru  reconnaître  des  accès 
intermittents,  tandis  qu'en  réalité  ce  n'é- 
taient que  de  petits  mouvements  de  la  fiè- 
vre hectique.  Si  peu  partisan  qu'il  soit  de 
Texpcctation,  M.  Bouillaud  pense  qu'elle 
est  parfaitement  admissible  pour  la  fièvre 
intermittente  ]  il  ne  peut  partager  à  ce  sujet 
les  scrupules  de  M.  Piorry. 

M.  Bouillaud  regrette  d'ailleurs  que  les 
obserA'ations  de  M.  Moutard-Martin  ne 
soient  pas  en  nombre  considérable  ;  qu'on 
n'y  trouve  pas  de  cas  de  fièvre  intermit- 
tente pernicieuse.  Il  aurait  désiré  aussi 
que  les  malades  fussent  vus  par  plusieurs 
médecins,  ou  au  moins  que  M.  Moutard- 
Martin  eût  assisté  lui-même  aux  accès. 

M.  Bot'CHARDAT.  C'cst  cç  qui  a  toujours 
été  fait.  Au  reste,  nous  avons  dit  dans  no- 
tre rapport  que  le  nombre  des  faits  n'est 
pas  suffisant  pour  établir  des  conclusions 
raisonnables,  et  nous  avons  invité  les  mé- 
decins à  diriger  leurs  rcchon-hos  dans  ce 
sens. 
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M.  PiORRY  s^étonne  de  yoir  M.  Bouillaud 
rentrer  à  pleines  voiles  dans  tes  idées  an- 
ciennes et  déserter  ses  doctrines  organî- 
ciennes  en  se  faisant  Tavocat  de  Pexpecta*- 
tion.  Quant  à  moi,  ajoute  M.  Piorry,  mes 
doctrines  sont  inébranlables,  et  je  ne  ba- 
serai jamais  ma  thérapeutique  que  sur  IV- 
tat  organique.' 

Relativement  à  la  malade  dont  M.  Bouil- 
laud vient  du  dire  un  mot,  l'absence  de  la 
fièvre  intermittente  s*explique  facilement 
par  Taltération  de  structure  de  la  rate. 

M.  Bouillaud.  M.  Piorry  se  trompe  ;  je 
ne  déserte  pas  mes  doctrines,  je  les  con- 
firme. 

Sur  la  demande  de  M.  Briquet,  la  suite 
de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  pro- 
chaine séance. 

Nécrose  du  maxillaire  supérieur.  — 
M.  JoBERT  (de  Lamballe)  présente  le  crâne 
d'une  femme  morte  dans  son  service  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

Cette  femme,  qui  travaillait  dans  une 
fabrique  d'allumettes  chimiques,  entra  en 
1858  à  la  Pitié  pour  se  faire  traiter  d'une 
céphalalgie  extrêmement  violente  qu'elle 
éprouvait  depuis  plus  de  deux  ans. 

£n  janvier  1859  elle  vint  réclamer  les 
soins  de  M.  Jobert;  elle  avait  les  gencives 
Irès-tnméfiées  et  percées  de  petits  orifices 
fistuleux  qui  laissaient  suinter  du  pus.  Le 
stylet  intro<iuit  par  ces  orifices  permettait 
de  constater  une  nécrose  du  maxillaire  su- 
périeur. 

En  juillet  la  malade  consentit  h  se  laisser 
enlever  la  voûte  palatine  ;  on  conserva   le 


périoste.  La  cicatrisation  de  la  plaie  allait 
bien,  lorsque  les  douleurs  de  la  tête  repa- 
rurent plus  intenses  et  plus  profondes. 
»     La  malade  mourut  en  septembre. 

A  i'autopsie,  on  constata  que  la  voàte 
palatine  était  complètement  remplacée  par 
un  tissu  fibro-cartilagineux  très-dense.  La 
part  médiane  et  la  moitié  latérale  droite  du 
sphénoïde,  presque  tout  Tethmoïde  étaient 
complètement  nécrosés;  dans  la  fosse  sphé- 
noîdale  droite  il  y  avait  un  abcès  sous  la 
dure -mère. 

C'est  donc  là  un  fait  de  plus  à  ajoutera 
ceux  qui  démontrent  la  reproduetion  des 
parties  osseuses  par  le  périoste.  En  outre, 
cette  observation  prouve  que  dans  les  cas 
de  ce  genre,  il  est  avantageux  d^opércrle 
plus  tôt  possible  pour  empêcher  l'atrcction 
osseuse  d'étendre  ses  ravages  au  loin. 

AMPUTATION  DE  Chopart.  —  M.  Jobcrl 
présente  encore  le  pied  d'un  sujet  auquel 
il  avait  pratiqué  VamptOaiion  de  Cltopart  et 
chez  lequel  aucun  des  accidents  reprochés 
à  cette  opération  ne  s'est  produit. 

Ce  résultat  est  obtenu  en  conservant  une 
assez  grande  longueur  des  tendons  exten- 
seurs pour  qu'ils  viennent  se  souder  au  de- 
vant de  l'astragale. 

M.  Larrey  rappelle  que  dans  tin  cas 
d'amputation  de  Chopart  dont  il  a  entre- 
tenu l'Académie,  le  renversement  du  pied, 
suivi  d'ulcération,  a  été  corrigé  par  la  sec- 
tion du  tendon  d'Achille  -,  néanmoins,  il 
convient  que  ce  moyen  n'est  pas  infaillible 
et  il  donne  toute  son  approbation  au  pré- 
cepte formulé  par  M.  Jobert. 


V.  VARIÉTÉS. 


Expérience  fatale. — Le  colonel  Thown- 
shend,  qui,  suivant  le  journal  I Annali 
universali,  pouvait  suspendre  à  volonté  les 
mouvements  de  son  cœur,  a  fait,  il  y  a  peu 
de  temps,  sa  dernière  expérience  devant 
plusieurs  médecins  de  New-York.  Il  avait 
prolongé  cette  suspension  volontaire  pen- 
dant une  demi-heure,  et  déjà  les  specta- 
teurs croyant  que  Texpérience  avait  été 
poussée  trop  loin,  le  tenaient  pour  mort, 
lorsqu'il  revint  subitement  à  la  vie,  et  la 
circulation  ainsi  que  la  respiration  repri- 
rent leur  cours  nalurel.  Mais,  six  heures 
après,  le  malheureux  tomba  subitement  à 
terre,  comme  frappé  de  la  foudre,  et  cette 
fois,  pour  ne  plu»  i^e  relever. 


Capsules  de  copahu  falsifiées. — M.  Pa- 
ribcl  a  signalé  dans  \e  Moniteur  des  sciences, 
la  falsification  des  capsules  de  copuhu  ;  re- 
celé de  Paris  en  a  saisi  qui  ne  conteuaient 
que  des  corps  gras  ou  du  copahu  falsifié 
avec  l'huile  de  ricin.  Les  phannaciens  de- 
vront exiger  la  garantie  de  leurs  expédi- 
teurs. \Hvpcrtoire  de  phann.) 


Acide  nitrique  contre  l'enrouement  des 
chanteurs.  —  Pendant  cinq  à  six  jours, 
Iwire  deux  fois  par  jour  cinq  à  six  gouttes 
d'acide  nitrique  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

Si  la  fonction  s'habitue  à  Tiniluence  ex- 
citante de  ce  mcdicauient,  de  fai  ou  que, 
par  la  suite,  il  perde  son  efiicacite  priaii- 
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tive,  on  peut  porter  progressivement  la 
dose  (l*acide  à  dix  et  onze  gouttes. 

Cette  formule,  dit  M.  Diday,  vient  d'un 
artiste  auquel  elle  a  rendu  de  signalés  ser- 
vices, et  qui,  en  échange ,  ne  nous  a  de- 
mandé que  de  taire  son  nom.  Sera-ce  trahir 
Tincognilo  que  d'ajouter,  pour  édifier  le 
lecteur  sur  Tefiicucité  de  ce  remède,  qu'il 
nous  a  été  communiqué  par  le  preniitr  té- 
nor de  noire  époque  ?  (  Gaz.  méd.  de  Lyon,) 


RoB  Boyveau-Laffectbur.  —  La  Cour  de 
cassation  de  Paris  a  décidé  que  la  formule 
du  rob  invente  par  M.  le  docteur  Boy  veau 
éunt  tombée  dans  le  domaine  public,  cha- 
cun peut  le  vendre  sous  le  nom  de  rob 
adoH  la  formule  fioy  veau-LafTecteur. 


PRIX  PROPOSES. 

Sixci^DANés  DU  SULFATE  DE  QUININE,  extrait 
du  rapport  de  M.  Buignet,  à  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris.  —  Neuf  mémoires  por- 
taient sur  des  succédanés  très- divers  : 

i**  Sur  une  plante  indigène  et  commune 
dont  Tauteur  se  contente  de  signaler  les 
propriétés»  sans  indiquer  son  nom,  sans 
même  donner  aucun  renseignement  sur 
»es  caractères  botaniques  ou  chimiques  j 

3**  Sur  la  résine  de  plantain^  telle  qu'on 
Tobtienl  du  Plantago  major,  minor  et  lan- 
ceoUUa^  à  Taide  de  Talcool  et  d'un  traite- 
ment convenable  ; 

5°  Sur  Vécorce  de  caïl-cedra,  khaya  sene- 
galensis  ; 

4°  Sur  une  substance  obtenue  à  l'aide 
du  leukol  et  d'un  traitement  particulier, 
dont  la  description  est  tellement  vague, 
qu'il  a  été  impossible  à  la  commission  de 
le  répéter; 

5»  Sur  le  tannate  de  peroxyde  de  fer,  qui 
n'est  autre  chose  que  l'encre  à  écrire  > 

6®  Sur  la  teinture  d'une  plante  inconnue; 

70  Sur  diverses  substances  simplement 
cnumérées,  sans  aucun  travail  pharmaceu- 
tique ou  médical  ; 

8^  Sur  une  préparation  particulière  que 
l'auteur  regarde  comme  de  la  cinchonine 
tnodi/iéej  et  qui  lui  a  paru  fébrifuge  à  l'égal 
de  la  quinine; 

Qo  Sur  le  ferrocyanure  de  sodium  et  de 
salicine. 

La  plupart  des  auteurs  ont  eu  le  tort  de 
ne  pas  se  conformera  la  disposition  du  pro- 
gramme qui  exigeait  l'envoi  de  350  gram- 
mes au  moins  du  nouveau  fébrifuge.  La 
commission  s'est  ainsi  trouvée  dans  l'im- 
possibilité d'apprécier  le  véritable  mérite 
«le  leur  découverte ,  et  d'établir  sur  une 


base  équitable  et  concinonte  les  observa- 
tions qu'elle  eut  été  tentée  de  reproduire. 

Quant  à  ceux  des  succédanés  qui  se  sont 
trouvés  dans  les  conditions  du  programme, 
la  commission  a  cru  devoir  répéter  à  leur 
égard  toutes  les  expériences  propres  à  en 
établir  la  valeur.  Grâce  à  riutcrveulion  de. 
MM.  Michel  Lévy  et  Vaillant,  elle  a  pu  ob- 
tenir que  des  expérimentations  soient  faites 
dans  les  hôpitaux  militaires  de  Rome, 
d'Ajaccio  et  de  Perpignan.  Malheureuse- 
ment, le  rapport  qui  lui  a  été  transmis  par 
le  conseil  de  santé  des  armées  n'a  pas  sanc- 
tienne  les  résultats  annoncés  par  les  au- 
teurs. 

La  Société  a  donc  décidé  qu'il  n'y  avait 
pas  lieu  d'accorder  le  prix  proposé  ;  mais 
elle  est  tombée  d'accord  sur  ce  point  que 
la  question  devait  être  remise  au  concours 
pour  le  l®""  juillet  1861.  Les  progrès  re- 
marquables qui  se  sont  accomplis  en  chimie 
organique  dans  ces  derniers  temps,  le  nom- 
bre toujours  croissant  et  aujourd'hui  pres- 
que illimité  des  alcaloïdes  que  l'on  peut 
produire  par  des  moyens  artificiels,  ne  per- 
mettent pas  de  douter  que  l'étude  théra- 
peutique de  certains  d'entre  eux  ne  con- 
duise à  la  solution  désirée. 

En  conséquence  : 

1®  Le  prix  de  4,000  fr.  offert  par  la  So- 
ciété de  pharmacie  de  Paris  dans  son  pro- 
gramme de  novembre  1849,  et  porte  à 
6,000  fr.  dans  sa  séance  de  juin  1852,  n'a 
pas  été  décerné  ; 

2®  La  question  de  la  fabrication  artifi- 
cielle de  la  quinine  ou,  à  son  défaut,  d'un 
succédané  jouissant  de  propriétés  fébrifuges 
équivalentes,  a  été  remise  au  concours  pour 
le  1«»"  juillet  1861,  dans  les  termes  mêmes 
du  programme  de  1849,  et  maintenant  la 
valeur  du  prix  à  6,000  fr. 

La  Société  rappelle  que  M.  le  ministre 
de  la  guerre  a  annoncé  qu'il  ajouterait  à  la 
somme  fixée  par  elle,  4,000  fr.  prélevés 
sur  le  budget  de  son  département. 

{Répertoire  de  pluimiacie,  mars  1860.) 


L'Académie  impériale  Léopoldine-Caro- 
Une  des  nattiralistcs  a  ouvert  un  concours 
sur  le  sujet  suivant  : 

1°  La  pustule  maligne  produite  par  l'ino- 
culation de  la  vraie  peste  de  la  race  bovine 
protége-t-elle  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
peste  orientale  et  de  la  fièvre  jaune? 

2**  L'inoculation  au  gros  bétail  du  conta- 
gium  de  la  fièvre  typhoïde  (peste,  etc.) 
peut-elle  produire  chez  lui  une  maladie, 
comme  la  vaccine  est  produite  par  l'inocu- 
lation de  la  variole  aux  bétes  à  cornes? 

5°  La  pcslc  orientale  modifiée  ptir  Tino- 
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nilab'on  au  gros  bétail  produit-elle  uneépi- 
zootie  modifiée  qui  puisse  élre  de  nouveau 
transplantée  de  Tanimal  à  l'homme,  une 
forme  moins  sérieuse  qui  compense  la 
vraie  peste  et  qui  puisse  en  être  regardée 
comme  réquivalcnt?  '  '-^ 

4®  La  peste  de  la  rat*  bovine  se  montre- 
t-elle  aussi  danl<l!lfiériîlip1ière  ausiral  (Bré- 
sil, Australie,  m^^  etc.)  ou  «"est-elle, 
comme  la  iièvrç^Hiloïde  e^  ses  formes, 
autochthone  quel^s  l'hémisphère  boréal, 
et  ne  se  trouve-C-elle  que  dans  Tancien 
monde  et  non  en  Amérique  ? 

Adresser  les  mémoires  sur  ces  questions, 
écrits  en  allemand  ou  en  latin,  avant  le 
!•'  septembre  4860,  au  docteur  D.  G.  Kie- 
ser,  président  de  TAcadémie  à  Iéna(G.-D.  de 
Saxe).  Le  prix  consiste  en  une  médaille 
d'or  de  60  thalers,  avec  Timage  du  fonda- 
teur de  ce  prix. 


L'Académie  médico-chirurgicale  de  Fer^ 
rare  vient  de  faire  publier  le  programme 
d'un  prix  à  décerner  dans  le  courant  de 
Tannée  1865,  et  dont  voici  lu  teneur. 

De$  maladies  mentales  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  médecine  légale, 

4.  Les  mémoires  qui  seront  inédits, 
pourront  être  écrits  soit  en  italien,  soit  en 
latin  ou  en  français,  et  ne  devront  pas 
avoir  été  présentés  antérieurement  à  au- 
cune autre  Académie.  On  les  fera  parvenir 
h  Ferrare  au  plus  tard  le  31  mars  1862, 
francs  de  port  et  à  l'adresse  du  secrétaire 
de  l'Académie  médico-chirurgicale  de  cette 
ville. 

5.  Hs  porteront  une  épigraphe  qui  sera 
reproduite  sous  enveloppe  cachetée  et  con- 
tenant le  nom  et  l'indication  de  la  demeure 
de  l'auteur. 

^.  Le  prix  sera  de  200  écus  romains. 

4-.  L'auteur  qui  aura  remporté  le  prix, 
recevra,  en  outre,  50  exemplaires  du  mé- 
moire couronné  qui  sera  imprimé  à  part 
ou  dans  un  journal  des  plus  accrédités  de 
riUlie. 


La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  met 
au  concours  pour  iJBOl  cette  question  : 
Déterminer^  par  des  faits  bien  observés  et 
sévèrement  contrôlés,  si  Us  troubles  de  la  vo- 
hnté  sont  indépendants  de  ceux  de  l'intelli- 
gence ,  et  établir  les  circonstances  dans  les- 
quelles l'homme  est  irresponsable  de  ses  actes. 
—  Quels  vœux  pourrait^n  émettre  à  ce  sujet 
relativement  aux  modifications  à  apporter 
dans  la  législation^ 

Le  prix  sera  de  800  fr.,  et  sera  décerne 
dans  la  séance  publique  de  1861* 


l^ECROLOGIl!;. 

I^a  Société  des  sciences  médicales  et  na- 
turelles de  Bruxelles  vient  de  perdre  trois 
de  SCS  membres  correspondants  les  plas 
distingués  :  1°  M.  le  docteur  Ma kc  d'Espixe, 
de  Genève,  qu'elle  sVtait  associé  comme 
membre  correspondant  le  2  avril  1858  et 
qui  a  succombé  le  15  mars  à  une  affection 
organique  de  I  estomac.  Il  s'était  fait  con- 
naître par  d'excellents  travaux  d'hygiène 
et  de  statistique  médicale  dont  nos  lecteurs 
pourront  apprécier  le  mérite  par  l'analyse 
qne  nous  donnons  dans  ce  cahier  de  son 
dernier  et  si  important  ouvrage  de  StaUs- 
tique  mortuaire,  2»  M.  le  docteur  Guislain, 
professeur  à  l'Université  de  Gand,  mem- 
bre de  l'Académie  de  médecine,  l'un  des 
médecins  aliénistes  les  plus  savants  de  no- 
tre époque  et  auteur  d'un  Traité  des  phré- 
tiopailiies  que  les  psychiatres  ont  placé  au 
premier  rang  parmi  les  ouvrages  consacrés 
à  Pélude  des  maladies  mentales.  L*excel- 
lent  et  probe  Guislain  est  mort  te  1<^'  avril 
par  suite  d'une  hernie  inguinale  étranglée; 
il  avait  été  nommé  membre  correspondant 
le  4  août  1854.  Sa  carrière  médicale  ainsi 
que  ses  nombreux  et  importants  travaux 
scientifiques  doivent  être  appréciés  dans 
un  article  spécial  ;  cette  tâche  sera  remplie 
prochainement  par  M.  le  D'  Parigot.  — 
5**  M.  le  docteur  C.  Carroft  du  Villaros, 
connu  de  tous  les  médecins  par  des  nom- 
breux et  importants  travaux  ophthalmolo- 
giques,  qui  a  succombé  à  Rio-de- Janeiro, 
à  une  affection  organique  du  cœur,  quel- 
ques jours  après  avoir  appris  la  mort  de 
son  dernier  fils  L.  Carron  du  Villaros. 
La  Société  l'avait  inscrit  parmi  ses  mem- 
bres correspondants  le  5  mars  1858. 

—  M.  B.  G.  Ki5DT,  docteur  en  méde- 
cine et  l'un  de  médecins  les  plus  distin- 
gués de  Courtrai,  est  mort  en  cette  ville, 
le  5  février  à  l'âge  de  69  ans. 

—  M.  le  docteur  Pointe,  ancien  médecin 
de  l'flôtel-Dieu  de  Lyon,  professeur  hono- 
raire de  l'École  de  médecine ,  médecin  du 
Lycée  impériaK  est  mort  le  19  février 
après  quelques  jours  de  maladie. 

—  Le  15  mars  est  mort  h  Vienne  lo 
docteur  B.  Wagner,  âgé  de  78  ans,  pro- 
fesseur émérite  de  chirurgie  pratique  de 
l'Université  de  Lemberg  et  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  général  de  la  même  ville. 

—  M.  le  docteur  P.-H.-N.  Duvivier,  an- 
cien chirurgien  principal  des  armées,  pro- 
fesseur au  Vat-de- Grâce,  chirurgien  en 
chef  de  la  maison  civile  et  militaire  du  roi 
Charles  X,  officier  de  la  Légion  d^honnenr, 
vient  de  mourir  à  Paris. 
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I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Notes  et  observations  sur  l*épidémie  de  choléra  qui  a  régné  a  Herenthals 

EN  1859;  par  le  docteur  P.-L.  Lonelx. 

Le  choléra,  depuis  une  trentaine  d'années,  a  été  Tobjet  des  travaux  d*un 
grand  nombre  de  médecins  de  tous  les  pays  du  monde.  Cependant  Thistoire  de 
ce  terrible  fléau  est  loin  d'être  achevée  dans  tous  ses  détails  et,  jusqu'à  ce  jour, 
le  corps  médical  n'est  pas  encore  d'accord  sur  le  traitement  à  l'aide  duquel  il 
convient  de  le  combattre.  La  seule  chose  sur  laquelle  on  paraisse  généralement 
s'entendre,  cVst  que  le  choléra  est  une  maladie  miasmatique,  engendrée  par 
les  exhalaisons  qui  proviennent  du  limon  du  Gange;  qu'une  fois  développée, 
cette  maladie  se  transmet  par  voie  d'infection,  disent  les  uns,  par  voie  de  con- 
tagion, prétendent  les  autres;  qu'un  seul  individu  suffit  pour  à  propager  la  ma- 
ladie dans  toute  une  commune,  dans  toute  une  ville;  que  c'est,  en  un  mot,  une 
maladie  d'importation,  une  maladie  voyageuse,  à  la  manière  de  la  peste  d'Orient, 
laquelle  naît,  comme  l'on  sait,  des  fanges  du  Nil,  et  qui,  dans  les  siècles  passés, 
venait  de  temps  en  temps  ravager  TEurope  avant  l'établissement  des  quaran- 
taines. L'observation  attentive  des  épidémies  de  choléra  a  prouvé  ces  faits,  et  h 
chaquc.nouvelle  invasion  elle  vient  les  confirmer. 

Ayant  été  à  même  d'observer  à  Herenthals  une  épidémie  du  terrible  fléau 
qui  semble  ne  plus  vouloir  abandonner  les  divers  parages  de  l'Europe,  puisqu'il 
y  régne  presque  constamment  une  année  dans  un  pays,  une  autre  année  dans 
un  autre,  nous  avons  cru  de  notre  devoir  de  relater  ce  que  nous  avons  observé 
dans  le  développement  de  la  maladie  parmi  nos  concitoyens,  et  constaté  quint 
au  traitement  qu^^nous  avons  employé  et  qui  nous  a  amplement  réussi. 

L'épidémie  a  commencé  dans  te  mois  d'août  et  s'est  éteinte  vers  la  fin  du  mois 
iloctobre  1859.  Dans  le  mois  d'août,  comme  l'on  sait,  le  choléra  sévissait  forte* 
ooenl  dans  la  villed'Anvers.  Aussi  paralt-il  avoir  été  importé  à  Herenthals  par 
un  individu,  batelier  de  profession,  lequel  sortait  directement  de  l'hôpital  civil 
infecté. 

l'«  Observation.  —  Le  premier  cas  qui  s'est  ofTcrt  h  noire  observation  est  celui  du 
Dommc  Pierre  ...,  cultivateur  dans  un  hameau  dépendant  de  Herenthals.  Dans  la  mati- 
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née  du  vendredi  26  août  1859,  il  s'élait  levé  bien  portant  cl  avait  déjeuné  comme  à  son 
ordinaire.  Vers  sept  heures,  il  s'ctaîl  rendu  au  centre  de  la  ville,  dans  une  iiouchp- 
rie,  à  reflet  d'y  acheter  des  provisions.  De  retour  dans  sa  ferme,  vers  neuf  heures,  il 
fait  atteler  son  cheval  à  ia  charrue  et  se  met  à  labourer  son  champ  situé  à  une  petilc 
distance  de  ses  bâtiments.  Après  un  quart  d'heure  d'occupation  à  ce  travail,  une  diar- 
rhée subite,  accompagnée  de  crampes  dans  les  intestins,  le  surprend.  Néanmoins  il 
persiste  à  labourer  ;  mais  à  la  fin  de  chaque  sillon  qu'il  trace,  il  doit  satisfaire  au  besoin 
d'aller  à  selle.  Au  bout  de  trois  quarts  d'heure  et  après  avoir  eu  une  dizaine  de  selles, 
il  commence  h  vomir  d'une  manière  incessante  et  à  ressentir  des  crampes  dans  les  mem- 
bres inférieurs.  Il  se  hâte  alors  de  regagner  son  logis  et  de  se  mettre  au  lit.  Sa  famille, 
croyant  avoir  afThire  à  une  indigestion,  lui  administre  plusieurs  tasses  de  thé.  Mais  les 
accidents  continuent  et  augmentent  tellement  en  gravité  que,  vers  deux  heures  de 
l'après-dinée,  le  malade  s'étanl  levé  pour  aller  à  la  garde-robe,  tombe  tout  à  fait  en 
défaillance.  Alors  on  dépêche  vers  notre  domicile  un  valet  de  ferme,  lequel  nous  expli- 
que rétat  critique  où  se  trouve  son  maitre. 

Jugeant,  d'après  les  symptômes  racontés  par  le  domestique,  que  nous  avions  à  traiter 
un  cas  de  choléra,  nous  nous  munîmes  de  la  potion  suivante  : 

(A)  R.  Pulv.  gumm.  arab.     .     .       8  grnm. 

Syrup.  pap,  alb.  ...  32     » 

Aq.  cinnamom.  bord.     .  64     b 

—    coîs 96     » 

Laudan.  Rousseau.     .     .  20  gouttes. 

et  nons  nous  rendîmes  en  hâte  auprès  du  malade,  qui  nous  offrit,  en  effet,  les  s>'Tnptôme9 
caractéristiques  du  choléra  asiatique,  c'est-à-dire  :  selles  et  vomissements  continuels, 
dont  la  matière  ressemble  à  de  l'eau  de  riz  ;  crampes  douloureuses  vers  l'épigastre  et 
dans  les  extrémités  inférieures,  prostration  et  refroidissement  général  du  corps,  pouls  à 
peine  sensible,  yeux  caves  et  enfoncés  dans  les  orbites,  raucité  et  presque  extinction  de 
la  voix,  absence  complète  de  diurèse.  En  présence  de  ces  symptômes  formidables,  nous 
nous  empressâmes  de  donner  au  patient  une  cuillerée  de  la  mixture  (A),  De  plus,  nous 
le  fîmes  bien  couvrir  et  entourer  de  cruchons  pleins  d'eau  chaude.  La  première  cuillerée 
du  médicament  fut  bien  tolérée.  Un  quart  d'heure  après,  une  deuxième  cuillerée  passa 
également  bien.  Alors  nous  recommandâmes  de  temporiser  une  demi-heure  pour  admi- 
nistrer la  troisième,  une  demi-heure  après,  la  quatrième,  puis  toutes  les  heures  et,  enfin, 
de  deux  en  deux  heures  une  cuillerée  jusqu'à  cessation  complète  de  la  diarrhée  et  des 
crampes.  Diète  absolue  j  légère  décoction  de  riz  pour  boisson,  prise  souvent  et  à  petites 
gorgées. 

Le  lendemain  27  août,  à  notre  visite  du  matin,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  une 
réaction  salutaire  :  peau  chaude,  légèrement  halitueuse;  pouls  développé;  faciès  épa- 
noui; du  reste,  plus  de  vomissements,  plus  de  diarrhée,  plus  de  crampes  depuis  la 
veille  au  soir.  Les  deux  tiers  de  la  mixture  (A)  avaient  été  absorbés.  —  Continuer  la 
dicte  sévère,  l'eau  de  riz  édulcorée  pour  boisson  et,  toutes  les  quatre  heures,  une  cuil- 
lerée de  la  potion  (A). 

Le  29,  le  nommé  Pierre  ...,  fut  entièrement  convalescent.  Le  régime  lacté  et  féculent 
d'abord,  puis  tonique,  le  remit  sur  pieds  en  peu  de  jours. 

Avant  de  continuer  la  relation  de  quelques  observations,  nous  nous  permet- 
trons de  formuler  ici  Topinion  que  nous  nous  étions  formée  sur  la  nature  du 
choléra  d*après  les  différents  mémoires  et  les  discussions  drs  corps  savants, 
lesquels  nous  sont  tombés  sous  la  main,  et  d'après  ce  que  nous  avions  observé 
sur  quelques  cholériques  d^ns  les  épidémies  antérieures.  Nous  avons  toujours 
envisagé  le  choléra,  et  nous  le  considérons  encore  comme  tel ,  comme  une  altéra- 
tion primitive  du  système  nerveux  du  grand  sympathique,  et  principalement  du 
plexus  solaire,  que  quelques  physiologistes  ont  appelé  le  sensorium  commune 
de  la  vie  végétative  ou  cerveau  abdominal.  L'altération  ou  la  décomposition  du 
sang  est  toujours  secondaire  pour  tout  observateur  qui  suit  attentivement  Fa 
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marche  des  phénomènes  cholériques.  Celle  altération  secondaire  du  sang,  nous 
penson.o  devoir  Taltrihuer  à  Tenlèvement  du  sérum  par  la  diarrhée  et  les  vomis- 
sements incessants  qui  ont  lieu  dans  cette  terrible  affection.  Le  sang  se  coagule 
pour  ainsi  dire  dans  les  veines;  de  lA  l'arrêt  de  la  circulation,  de  là  Talgidité, 
de  là  la  cyanose  et  par  suite  la  mort.  Aussi  nous  avons  la  conviction  intime  que 
si  Ton  peut  parvenir  à  arrêter  à  temps  la  perte  de  la  sérosité  du  sang,  en  en- 
rayant la  diarrhée  et  les  vomissements,  on  sauvera  les  malades  dans  la  plupart 
des  cas.  En  effet,  en  enlevant  la  cause  on  détruit  l'effet  :  Sublalâ  causa  tollitur 
effeclus. 

Tous  les  bons  observateurs  ont  insisté  depuis  longtemps  sur  la  nécessité  de 
combattre,  en  temps  de  choléra,  la  diarrhée  prémonitoire.  Ils  soutiennent  que 
si  l'on  parvient  à  arrêter  la  cholérine,  on  prévient  une  attaque  de  choléra  en 
règle.  Car  la  gravilé  de  la  cholérine  et  sa  tendance  à  passer  à  Talgidilé  dépen- 
dent généralement  de  la  quantité  de  matières  exsudées  et  rendues  par  les  selles. 
C'est  donc  parce  que  le  sang  a  perdu  sa  plus  grande  partie  de  sérosité,  qu'il 
stagne  dans  le  système  veineux.  Or,  cette  stase  du  sang  n'est  que  la  cyanose  qui  est 
l'accident  le  plus  grave  et  presque  constamment  mortel  dans  le  choléra-morbus. 
C'est  donc  à  prévenir  la  cyanose  que  le  médecin  praticien  doit  principalement 
s^attacher.  Mais  comment  y  réussir?  Selon  nous,  les  préparations  opiacées  sont 
ce  qu'il  y  a  de  mieux  en  pareil  cas,  parce  qu'elles  arrêtent  les  contractions 
convulsives  de  la  tunique  musculeuse  du  tube  intestinal,  lesquelles  constituent 
une  des  causes  incessammeni  renouvelées  des  épanchemenls  séreux  dans  les 
intestins  d'abord,  puis  dans  l'estomac.  Pour  être  efficaces  ces  préparations 
doivent  être  pures  et  très-récemment  faites.  Nous  donnons  la  préférence  à  la 
teinture  thébaïque  de  Rousseau,  ou  laudanum,  ou  gouttes  de  Rousseau (7  gouttes 
contiennent  à  peu  près  5  centigrammes  d'opium),  parce  qu'elle  est  plus  sûre 
que  le  laudanum  de  Sydenliam,  lequel  est,  comme  l'on  sait,  sujet  à  se  décom- 
poser facilement  et  à  présenter  alors  au  praticien  un  médicament  infidèle.  Pour 
agir  plus  siîremenl  encore,  nous  ajoutons  constamment  aux  potions  thébaïques 
le  sirop  de  têtes  de  pavots  blancs  ou  sirop  diacode.  La  prescription  formulée 
ci-dessus  (A)  nous  a  rendu  des  services  signalés  dans  Tépidémie  de  choléra  qui 
a  passé  sous  nos  yeux.  Nous  l'avons  employée  dès  le  début,  aussitôt  que  nos 
soins  étaient  rcclamés.  Nous  faisions  prendre  au  malade  une  cuillerée  ordi- 
naire d'abord  tous  les  quarts  d'heure,  jusqu'à  cessation  complète  des  vomisse- 
ments. Dés  que  la  tolérance  était  obtenue,  les  doses  étaient  diminuées.  On  don- 
nait ensuite  une  cuillerée  les  deux  premières  demi-heures,  puis  une  cuillerée 
toutes  les  heures,  et,  enfin,  une  cuillerée  de  deux  en  deux  heures.  Si  après 
l'emploi  de  cette  mixture  pendant  deux  à  trois  heures,  les  vomissements  ne 
ce!»saient  pas,  il  nous  est  arrivé  de  réussir  sur-le-champ  en  défendant  toute 
boisson,  tout  en  continuant  l'administration  de  la  potion.  Dans  quelques  eus, 
rares  à  la  vérité,  où  les  vomissements  ne  s'arrêtaient  pas  assez  vite  à  notre  gr«% 
sous  l'influence  de  ce  traitement,  nous  avons  eu  à  nous  louer  de  l'administration 
de  quelques  cuillerées  rapprochées  de  la  potion  suivante  : 
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(B)  R.  Bicarb.  sodae â  grammes. 

Pulv.  gumm.   arab.     .     .  46        *— 

Sirup.    simpl 52         — 

Aq.  stillat 420        — 

Après  chnque  cuillerée  on  donnait  au  patient  une  petite  tranche  de  citron  on 
d'orange  à  sucer;  et  dès  que  la  tolérance  était  établie  on  reprenait  la  prépara- 
tion opiacée  (A)  et  on  entourait  le  malade  de  tous  les  autres  soins  usités  en 
pareilles  circonstances  pour  le  réchauffer.  Par  ce  traitement  le  vomissement 
finissait  d'abord,  puis  la  diarrhée  et  enfin  les  crampes.  Alors  la  réaction  ne 
lardait  pas  à  paraître  et  n'exigeait  que  l'administration  de  boissons  émollientes 
(  Teau  de  riz  ) ,  et  un  ou  deux  jours  après  le  malade  entrait  en  franche 
convalescence. 

Montrons  maintenant  au  lecteur  comment  le  choléra -morbus  se  propage  par 
infection  ou  par  contagion,  n'importe  le  mot  qu'on  emploie  pour  désigner  la 
communication  de  la  maladie  des  individus  attaqués  aux  personnes  saines  ou 
convalescentes  d'autres  affections. 

Jusqu'à  la  date  du  9  septembre  il  n*y  a  eu  aucun  cas  de  choléra  à  Thôpital 
civil,  qui  n'a  que  deux  salles  pour  toutes  les  catégories  de  malades;  l'une, 
destinée  aux  hommes,  l'autre,  aux  femmes.  On  avait  fait  sortir  toutes  les  per- 
sonnes rétablies;  il  n'y  restait  que  quatre  convalescents  dans  la  salle  des 
hommes,  lesquels  se  promenaient  déjà  au  grand  air.  De  plus  un  invalide,  plus 
que  septuagénaire,  qui  était  attaché  à  l'hôpital  en  qualité  de  commissionnaire, 
dormait  chaque  nuit  dans  ladite  salle. 

2«  Obs,  —  Le  9  septembre  nous  y  fîmes  transporter  le  nommé  Fr.  V...,  ouvrier  de 
fabrique,  dont  la  femme  avait  eu  une  attaque  de  choiera  des  plus  intenses  dans  la 
journée  du  51  août.  Cette  femme  avait  été  traitée  chez  elle  et  guérie  au  moyen  du 
traitement  que  nous  préconisons. 

,  Les  symptômes  morbides  s'étaient  déclarés  chez  Fr.  V...  à  cinq  heures  du  matin,  et  à 
six  heures  le  patient  se  trouvait  à  riiôpital  entouré  de  tous  les  soins  usités  en  pareil  cas. 
Les  vomissements  et  les  selles  étaient  incessants  ;  les  crampes  arrachaient  continuel- 
lement au  malade  des  gémissements  douloureux  j  pouls  excessivement  lent  et  à  peine 
sensible  ;  soif  intense.  Kous  fîmes  administrer  une  cuillerée  de  la  potion  [A)  tous  les 
quarts  d'heure,  jusqu'à  cessation  du  vomissement.  L'eau  de  riz  lut  prescrite  pour 
boisson.  Les  médicaments,  ainsi  que  les  boissons,  furent  vomis  au  fur  et  à  mesure  qii  ils 
étaient  pris.  Vers  dix  heures  du  matin,  nous  revîmes  notre  patient. Tous  les  S}mpt6mes 
s'étaient  aggravés.  De  plus,  il  y  avait  algidilé  complète,  aphonie  et  absence  de  diurèse. 
Tout  ce  que  l'on  donnait  au  malade  était  rejeté  sur-le-cbamp  par  le  vomissement.  La 
sœur  hospitalière,  qui  Fenlourait  de  ses  soins  incessants,  nous  dit  :  i  M.  le  docteur,  je 
ne  sais  d  où  vient  la  masse  de  liquides  que  notre  malade  a  vomis  depuis  ce  malin  ;  ils 
surpassent  les  boissons  prises  de  plus  du  triple.  Ne  feriez-vous  pas  bien  d'insister  à  pro- 
voquer le  vomissement,  afin  d'évacuer  les  mauvaises  humeurs  que  la  nature  veut  ex- 
j>ulser?  »  —  Loin  d'entretenir  les  vomissements,  nous  voudrions  les  faire  cesser  à  tout 
prix  ;  et  pour  obtenir  ce  résultat  tant  désiré,  vous  allez,  ma  sœur,  refuser  toute  bois^ou 
an  malade  pendant  deux  heures,  tout  en  continuant  à  donner  la  potion.  Nous  adminis- 
trâmes nous-mcme  une  cuillerée  qui  fut  bien  supportée.  Un  quart  d'heure  après  une 
nouvelle  cuillerée  passa  également  bien,  et  à  compter  de  ce  moment  la  tolérance  fut 
établie.  On  ne  donna  alors  qu'une  cuillerée  les  deux  premières  demi-heures  puis  une 
cuillerée  toutes  les  heures,  enfin  une  cuillerée  de  deux  en  deux  heures. 

A  la  visite  du  soir  nous  trouvâmes  notre  cholérique  sauvé.  Plus  de  vomissements,  plus 
de  selles,  crampes  devenues  rares  dans  les  extrénn'tés  inférieures,  retour  du  pouls  et 
de  la  chaleur,  en  un  mut,  réaction  légère.  Diète  sévère:  toutes  les  trois  heures  une  cuil* 
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]crée  de  la  mixture  (A),  boire  souvent  et  peu  à  ia  fois  d'une  légère  décoction  de  riz.  Le 
lendemain,  10  septembre,  la  réaction  continue  et  ne  nécessite  que  la  diète  absolue  et  les 
boissons  émollientes. 

Le  11,  tous  les  symptômes  morbides  ont  disparu,  et  le  nommé  V...  se  trouve  fran- 
chement convalescent.  On  prescrit  pour  régime  du  riz  au  lait,  à  prendre  trois  fois  dans 
la  journée.  Les  jours  suivants,  la  quantité  des  aliments  fut  peu  à  peu  augmentée,  et  on 
accorda  d'abord  dos  œufs,  du  bon  pain,  du  laitage,  puis  des  bouillons  et  de  la  viande. 
Enfin  V...  quitta  Thôpital  après  y  avoir  passé  huit  jours.  Il  avait  été  guéri  avec  deux 
mixtures  (A),  mais  il  n'avait  absorbé  que  la  seconde ,  la  première  ayant  été  vomie.  Or 
les  médicaments  ne  peuvent  pas  opérer,  tant  qu'ils  sont  rejetcs  par  le  vomissement. 
C'est  pourquoi  nous  prescrivons  une  cuillerée  tous  les  quarts  d'heure,  jusqu'à  ce  que  la 
tolérance  soit  établie. 

RÉFLEXIONS.  —  Nous  ne  pouvons  assez  insister  sur  la  nécessité  de  combattre 
les  vomissements  et  les  selles  dans  le  choléra-inorbus,  et  loin  de  partager  Topi* 
nion  de  quelques  médecins  qui  regardent  ces  symptômes  comme  des  eiïorts  cri- 
tiques de  la  nature,  qu'il  faut,  disent-Ils, favoriser  en  vertu  de  cet  adage  :Qud 
vergit  naiura,  eà  ducendum,  nous  pensons  et  nous  sommes  pleinement  con- 
vaincu que  les  évacuations  excessives  qui  ont  lieu  par  le  haut  et  par  le  bas  dans 
ce  terrible  fléau,  constituent  tout  le  mal,  en  ce  qu'elles  amènent  nécessairement, 
si  Ton  ne  les  arrête  pas  à  temps,  la  cyanose  et  par  suite  la  mort.  Pour  sauver  les 
malades,  on  doit  donc  arrêter  à  temps  ces  évacuations  séreuses,  de  même  qu'on 
sauve  les  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  en  coupant 
à  temps  les  accès,  qui  ne  sont  pourtant  aussi  que  des  efforts  critiques  de  la  na- 
ture pour  éliminer  les  poisons  paludéens.  On  objectera  probablement  que  cer- 
tains auteurs  ont  rapporté  des  cas  de  choléra,  qu'ils  ont  appelés  choléras  secs, 
et  dans  lesquels  les  malades  étaient  emportés  en  peu  d'heures.  Mais  nous  de- 
manderons alors  si  ces  écrivains  peuvent  afiirmer  que  leurs  malades,  qui  ont 
présenté  ces  choléras  secs,  n'étaient  déjà  pas  épuisés  par  la  cholérine  avec  la- 
quelle ils  avaient  traîné  plusieurs  jours  avant  de  requérir  les  secours  de  la  mé- 
decine. 

Revenons  à  l'histoire  de  notre  épidémie.  Dans  la  mémo  journée  du  9  septem- 
bre, la  jeune  femme  T....,  qui  était  sœur  de  la  femme  V....et  qui  avait 
soigné  celle-ci,  gagna  le  choléra  vers  onze  heures  du  matin  d'une  manière  in- 
tense, quoique  deux  heures  auparavant  nous  l'eussions  vue  bien  portante.  On 
vint  à  la  hâte  demander  chez  nous  une  bouleilte  comme  celle  que  nous  avions 
employée  chez  sa  sœur,  et  comme  nous  étions  alors  en  course  dans  la  cam- 
pagne, on  s'adressa  chez  l'un  de  nos  confrères  qui  prescrivit  un  traitement  que 
nous  Ignorons  et  qui  fit  entrer  la  patiente,  vers  neuf  heures  du  soir,  à  l'hôpital, 
où  peu  d'heures  après  elle  rendit  le  dernier  soupir.  A  compter  de  ce  jour,  le 
terrible  fléau  se  communiqua  aux  personnes  qui  avaient  fréquenté  assidûment 
la  maison  V....  Ainsi  la  femme  H...,  qui  avait  également  prêté  ses  soins  dans 
la  maison  de  son  beau-frère  V...,  fut  atteinte  du  choléra,  ainsi  que  ses  deux 
enfants.  Tous  les  trois  furent  portés  à  Thôpital,  où  deux  guérirent  et  une  fille 
ile  huit  ans,  cacochyme,  mourut  en  peu  d'heures. 

Dés  ce  moment,  le  commissionnaire  de  l'hôpital,  dont  nous  avons  parlé,  fut 
saisi  de  la  cholérine  qu'il  négligea  en  premier  lieu  et,  deux  jt»urb  après,  il  eut 
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une  attaque  de  choléra  qui  remporta  au  bout  de  douze  heures.  Les  quatre 
hommes  convalescents  qui  occupaient  la  même  salle  furent  atteints  simultané- 
ment. Trois  de  ces  derniers,  qui  étaient  sous  le  traitement  de  Tun  de  nos  con- 
frères, moururent.  Nous  eûmes  la  satisfaction  de  sauver  le  quatrième.  La  sopur 
hospitalière,  qui  avait  assisté  constamment  tous  nos  malheureux  cholériques, 
paya  également  de  sa  personne  le  tribut  à  la  mort.  Ces  faits  inspirèrent  à  la 
population  une  telle  panique,  que  toutes  les  personnes  qui  eurent  depuis  la 
cholérine  ou  le  choléra,  refusèrent  obstinément  et  avec  énergie  d'entrer  à  Thô- 
pital. 

Rapportons  encore  deux  observations  pour  montrer  comment  le  choléra 
s'importe  quelquefois  d'une  maison  dans  une  autre. 

5«  Obs.  —  Le  43  octobre  à  minuit,  nous  fûmes  mande  chez  la  fermière  V...,  à  deux 
kilomètiHïs  d'Herenthals.  Le  mari  qui  vint  nous  chercher,  nous  dit  que  sa  femme  depuis 
neuf  heures  du  soir  allait  continuellement  à  selle,  vomissait  tous  les  quarts  d'heure  et 
avait  des  crampes  douloureuses  à  Tépigastre,  dans  les  jambes  et  les  pieds.  Nous  prépa- 
râmes, avant  de  nous  rendre  auprès  de  la  patiente,  la  potion  opiacée  (A)  modifiée  de  la 
manière  suivante  : 

R.    Pulv.  gumm.  arab.    .  8  grammes. 

Sirup.  diacodi       .     .  32         i 

Aq.  cinnamom.  hord.  64         i 

»         cois.     ...  96         I 

Laudan.  Rousseau     .  15  gouttes. 

A  notre  arrivée  auprès  d*cllc,  nous  constatHmcs  une  véritable  attaque  de  choléra.  Il  y 
avait  déjà  relroidissenicnt  général  de  tout  le  corps,  faiblesse  de  la  voix;  les  voniissr- 
ments  et  les  celles  étaient  incessants.  Nous  adminislrùmes  sur-le-champ  une  cuillerée  de 
la  potion  et  un  quart  d'heure  après  une  seconde  cuillerée.  Elles  furent  tolérées  toutes 
les  deux.  Nous  attendîmes  une  domi-heure  avant  de  donner  une  troisième  cuillerée  et 
nous  défendîmes  toute  boisson  malgré  la  soif  intense  dont  se  plaignait  la  malade.  Une 
quatrième  cuillerée  de  la  potion  fut  également  bien  supportée.  La  malade  fut  bien  cou- 
verte et  entourée  de  cruchons  pleins  d'eau  chaude.  Avant  de  nous  retirer,  nous  pres- 
crivîmes de  donner  une  cuillerée  toutes  les  heures  et  de  refuser  à  boire  jusqu'à  notre 
retour.  A  six  heures  du  matin  nous  retrouvâmes  notre  malade  sauvée.  Les  évacuations 
séreuses  avaient  entièrement  cessé  ]  les  crampes  ne  se  faisaient  plus  sentir  qu'à  de  longs 
intervalles  ;  le  pouls  et  la  chaleur  commençaient  à  revenir.  Eau  de  riz  pour  boisson, 
prise  souvent  et  à  petite  dose;  d'abord  toutes  les  deux,  et  dans  le  cas  que  l'amélioratiou 
continue,  toutes  les  trois  heures  une  cuillerée  de  la  potion  opiacée. 

A  notre  visite  du  44,  dans  la  soirée,  la  malade  avait  une  réaction  assez  forte,  qui  fut 
combattue  par  la  diète  sévère,  l'eau  froide  et  une  légère  décoction  de  riz,  et  qui  cédd  à 
ce  traitement  dans  la  journée  du  16. 

Le  17  octobre,  la  femme  V....  est  tout  à  fait  convalescente.  Régime  léger  au  laitage 
et  aux  féculents. 

RÉFLEXIONS.  —  La  maladie  se  borna  à  ce  seul  cas  dans  cette  ferme.  Dans  le 
premier  moment,  nous  ne  pûmes  nous  expliquer  IVxplosion  du  choléra  chez 
cette  fermière.  A  la  fin ,  nous  pensâmes  que  le  fléau  pouvait  bien  y  avoir  été 
amené  par  la  servante,  que  nous  avions  eue  en  traitement  à  l'hôpital  pour  une 
fièvre  inlermittente,  et  que  nous  avions  fait  sortir  une  quinzaine  de  jours  au|mr- 
avant,  lorsque  Tépidémie  y  sévissait  au  plus  fort.  Les  vêtements  de  celte s€»r- 
vante  ne  pouvaient-ils  à  l'hôpital  s'être  imprégnés  des  effluves  cholériques?  fit 
dnns  la  ferme  ne  pouvaient-ils  avoir  infecté  de  Tune  ou  de  l'autre  manière  ta 
maîtresse  de  la  maison?  On  dira  peut  élre:  Comment  est  il  possible  que  la  fer- 
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mière  ait  été  înfeclée  par  les  hardes  de  la  servante,  qui  elle-même  n*a  nullement 
souflerl  el  qui  pourtant  a  été  bien  plus  exposée  à  contracter  le  terrible  fléau,  et 
dans  rhôpital  infecté  où  elle  a  séjourné,  et  par  ses  propres  vêtements  que  vous 
dites  imprégnés  des  eflluves  cholériques?  Nous  répondrons  que  si  la  servante 
n*a  pas  eu  le  choléra,  c*est  parce  qu'elle  n*y  élait  pas  prédisposée,  qu'elle  n*était 
pas  apte,  en  un  mot,  à  absorber  le  quid  ignoti  qui  occasionne  cette  véritable 
peste  des  temps  modernes.  Car  tous  les  médecins  savent  qu*en  temps  d'une 
épidémie  soit  contagieuse,  soit  infectieuse,  il  ne  suffît  pas  de  s'exposer  à  ses 
causes  occasionnelles  pour  la  gagner,  mais  qu*il  faut  y  être  prédisposé.  En  effet, 
Texpérience  n'a-t-elle  pas  enseigné  maintes  fois  que,  parmi  des  troupes  campées 
durant  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  dans  le  voisinage  d'un  marais  pestilen- 
tiel, un  bataillon  a  été  seulement  décimé  par  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  ? 
D*où  vient  que  les  neuf  dixièmes  ont  échappé  à  cette  dernière  maladie,  quoique 
tous  eussent  été  exposés  aux  mêmes  émanations  marécageuses  ?  N'est-ce  pas 
parce  qu'ils  avaient  des  constitutions  privilégiées,  réfractaires  pour  ainsi  dire 
à  l'absorption  du  poison   paludéen  ? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  Tinfection  de  la  fermière  Van  N...,  celle-ci  a  une  sœur, 
la  nommée  R...,  qui  occupe  seule  une  demeure  dans  notre  voisinage.  Cette  per- 
sonne nous  accompagna  dans  la  nuit  du  13  au  H  octobre  pour  aller  prêter  sou 
assistance  à  sa  sœur.  Elle  soigna  la  malade  pendant  toute  la  nuit  et  pendant  les 
journées  du  14  et  du  15.  Elle  ne  rentra  chez  elle  que  le  1 7  octobre. 

4^  Obs.  —  Le  19  à  onze  heures  du  soir  on  vint  nous  appeler  pour  ladite  fîlle  R..., 
en  nous  disant  qu'elle  avait  la  même  maladie  que  sa  sœur.  Nous  remimes  une  potion 
opiacée  (i4)  à  la  messagère,  et  nous  lui  recommandâmes  d'en  administrer  le  plus  tôt  pos- 
sible une  cuillerée  à  la  patiente  tous  les  quarts  d'heure  jusqu'à  notre  arrivée  auprès 
d'elle.  Nous  la  trouvâmes  en  effet  en  proie  à  une  diarrhée  et  à  des  vomissements  inces- 
sants ;  il  y  avait  des  crampes  et  djéjà  un  commencement  d'algidité.  Ces  symptômes 
s'étaient  développés  subitement  deux  heures  auparavant.  Les  deux  premières  cuillerées 
du  remède  parurent  être  tolérées.  Nous  fîmes  entourer,  comme  à  l'ordinaire,  la  malade 
de  cruchons  pleins  d'eau  chaude  et  nous  nous  retirâmes  en  ordonnant  de  donner  une 
cuillerée  de  la  potion  toutes  les  demi-heures,  el  rien  pour  boisson  jusqu'à  nouvel 
ordre.  Trois  heures  après,  on  vint  nous  rappeler,  nous  avertissant  que  les  vomissements 
avaient  recommencé  au  plus  fort.  Nous  fîmes  de  nouveau  prendre  tous  les  quarts 
d'heure  une  cuillerée  de  la  mixture  ;  mais  ne  réussissant  pas  assez  vite  à  arrêter  les 
vomissements,  nous  donnâmes  quelques  cuillerées  rapprochées  de  la  potion  (B)  au 
bicarbonate  de  soude,  et  au  bout  d'une  demi-heure  le  calme  survint.  On  reprit  alors  la 
potion  opiacée  et  on  la  continua  toutes  les  heures  jusqu'à  notre  visite  à  six  heures  du 
malin.  Alors  l'état  de  la  patiente  était  beaucoup  amélioré.  Toute  évacuation  séreuse  par 
le  haut  et  par  le  bas  avait  cessé  ;  il  y  avait  encore  quelques  légères  crampes  et  un  peu 
de  froid.  Continuer  l'application  des  cruchons  d'eau  chaude  autour  du  corps  ;  donner  le 
remède  toutes  les  deux  heures  et  administrer  une  infusion  de  thé  ordinaire  pour  boisson, 
prise  peu  à  la  fois  et  souvent  répétée. 

Dans  la  soirée,  le  pouls  était  entièrement  revenu  et  développé  ;  la  réaction  s'établis- 
&ait  bien  et  nous  considérâmes  la  malade  comme  sauvée. 

Le  lendemain  21,  cette  réaction  salutaire  finit  par  une  sueur  abondante,  et  la  fille  R... 
entra  franchement  en  convalescence,  laquelle  fut  soignée  comme  à  l'ordinaire. 

Cette  dernière  personne,  comme  la  plupart  de  nos  autres  cholériques,  avait 
élé  guérie  par  une  seule  potion  opiacée  {A). 

Nous  ne  prétendrons  pas  que  cette  méthode  de  traitement  au  moyen  des 
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opiacés  réussira  toujours.  Nous  sommes  convaincu  qu'en  temps  de  choléra,  il 
y  aura  toujours  des  victimes  à  déplorer,  quoi  qu'on  fasse.  Ainsi  les  ftersonnci 
usées  par  Tàge,  par  une  misère  extrême  ou  par  des  maladies  graves  antérieures, 
les  enfants  cacochymes  ne  résisteront  guère  à  une  attaque  de  choléra  intense, 
quand  même  les  bons  soins  ne  manqueraient  pas  dés  le  premier  moment. 

5"  Obs.  —  Dans  la  nuit  du  15  au  14  octobre,  vers  deux  heures  du  matin,  nous  fumes 
appelé  auprès  d'ÉHsabcth  W...,  veuve,  âgée  de  73  ans.  Elle  s^élait  couchée  bien  por- 
tante vers  neuf  heures  du  soir,  après  avoir  soupe  au  thé.  Son  bcau-iîls,  qui  vint  nous 
chercher,  nous  dit  qu^il  avait  été  réveillé  par  les  sourds  gémissements  de  sa  belle-mère, 
qui  occupait  une  chambre  à  c6té  de  la  sienne.  Il  Tavait  trouvée  atteinte  de  crampes 
affreuses  à  répigastre*  de  vomissements  et  de  diarrhées.  Ces  symptômes,  selon  le  dire 
de  la  patiente ,  s'étaient  déclaras  vers  dix  heures  du  soir  ;  et  à  notre  arrivée  auprès 
d'elle,  ils  étaient  parvenus  à  leur  summum  dMntensité.  De  plus,  la  malade  en  proie  à 
une  anxiété  inexprimable,  sans  pouls,  la  voix  éteinte,  ne  demanda  que  les  secours  de  la 
religion  et  nous  dit  qu*elle  se  mourait.  Néanmoins ,  nous  essayâmes  notre  méthode  de 
traitement  ;  mais  ce  fut  en  vain ,  car  vers  huit  heures  du  matin  elle  rendit  le  dernier 
soupir. 

Peu  de  jours  après,  dans  cette  même  maison,  qui  est  située  dans  le  voisinage 
de  la  demeure  de  V...,  sujet  de  notre  seconde  observation,  nous  eûmes  à  traiter 
la  fille,  le  beau-fils  et  son  frère  attaqués  en  même  temps  de  la  cholérine  avec 
crampes  légères.  Ils  guérirent  tous  trois,  chacun  par  une  potion  opiacée  {A). 

Les  observations  qui  précèdent  sulfiront,  pensons-nous,  pour  faire  compren- 
dre au  lecteur  la  méthode  que  nous  avons  employée  et  qui  nous  a  si  bien  réussi, 
car  du  2C  août  au  i*'  novembre  1859,  jour  où  toute  trace  de  répidémie  a  dis- 
paru, nous  avons  eu  à  traiter  trente  cas  de  cholérine.  Tous  ont  été  guéris  par 
la  potion  opiacée  {A)  administrée  avec  réserve  à  doses  fractionnées.  En  outre 
vingt-cinq  personnes,  parmi  lesquelles  dix-sept  femmes  et  huit  hommes  nous 
ont  présenté  les  symptômes  caractéristiques  du  choléra-morbus,  nommément  la 
diarrhée,  les  vomissements  incessants ,  les  crampes,  le  refroidissement  général 
du  corps,  etc.  De  ces  vingt-cinq  individus,  vingt  et  un  ont  été  guéris  au  moyen 
du  traitement  que  nous  avons  indiqué  et  quatre  sont  morts.  Parmi  ces  derniers, 
il  y  a  deux  vieillards,  une  enfant  cacochyme  de  huit  ans,  et  une  religieuse  hos- 
pitalière, âgée  de  55  ans,  qui  est  morte  victime  de  son  beau  dévouement,  après 
avoir  soigné  nuit  et  jour  nos  cholériques,  et  a])rè$  avoir  traîné  avec  la  cholérine 
pendant  trois  jours  sans  se  plaindre.  Elle  n'a  quitté  le  champ  de  bataille,  nous 
voulons  dire  la  salle  d'hôpital,  que  lorsqu'elle  fut  tombée,  harassée  de  fatigues 
et  épuisée  par  la  diarrhée.  Alors  les  vomissements  incessants  et  les  crampes  ont 
commencé  et  ont  été  suivis  bientôt  par  la  cyanose ,  qui  a  résisté  à  tout  et  qui  a 
enlevé  la  sœur  de  charité  en  peu  d'heures. 

Nous  pensons  avec  la  plupart  des  auteurs,  que  quand  la  cyanose  est  franche- 
ment établie,  il  est  excessivement  rare  de  pouvoir  sauver  le  malade.  C'est  k 
prévenir  ce  formidable  accident,  nous  le  répétons,  que  les  praticiens  doivent 
employer  tous  leurs  efforts.  Pincipiis  obsta.  Nous  croyons  fermement  que  Ton 
arrivera  à  éviter  la  cyanose,  et  par  conséquent  à  sauver  les  malades,  chaque 
fois  que  Ton  sera  assez  heureux  pour  couper  à  temps  la  diarrhée  et  les  vomisse- 
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menls  incessants  par  les  préparations  de  l^opium  administrées  avec  prudence. 
Nons  disons  avec  prudence,  parce  que  dans  l'administrationde  ces  médicaments 
héroïques»  on  doit  soigneusement  éviter  un  autre  accident  grave,  nous  voulons 
parler  du  narcotisme. 

D'autres  praticiens  avant  nous  ont  préconisé  et  fortement  recommandé  Vo- 
pium  et  ses  préparations  dans  le  choléra  épidémique.  Parmi  eux  nous  cite- 
rons Brachet  (i),  qui  regarde  l'opium  comme  indispensable  dans  le  choléra- 
morbus;  le  docteur  Blume  {it)  qui  assure  que  trente  mille  habitants  de  Java, 
ont  été  sauvés  par  la  potion  suivante  qu'on  prenait,  dés  que  le  choléra  se  ma- 
nifestait : 

R.  £au-de-vîe  une  cuillerée. 

Laudan.  de  Sydenham  goutt.  LX. 
Huile  de  menthe  poivrée  goutt.  viij. 

On  en  prenait  le  quart  toutes  les  dix  minutes. 

Wagner  (3)  prétend  que  l'opium  est  le  remède  souverain  de  la  diarrhée 
cholérique. 

Le  docteur  Peyerl  (4)  regarde  l'opium  comme  un  spécifique  du  choléra. 
Il  prescrit  la  teinture  d'opium  simple  à  la  dose  de  iO  à  45  gouttes  (pour  les 
adultes)  qu'on  répète  chaque  1/4,  1/2  à  i  heure.  On  l'administre  aussi  en  lave- 
ments. Ou  prend  les  gouttes  aussitôt  après  chaque  vomissement  et  le  lavement 
après  chaque  dévoiement.  Quand  le  malade  se  trouvait  mieux  par  cette  médi- 
cation, on  en  discontinuait  l'usage  et  l'on  prescrivait  une  décoction  mucilagi^ 
neuse  à  laquelle  on  ajoutait  20,  :25  à  30  gouttes  de  teinture  d'opium  qu'oa> 
prenait  par  cuillerée  de  deux  en  deux  heures.  Ce  médecin  employait  aussi  le 
même  traitement  dans  la  deuxième  et  la  troisième  période,  avec  cette  différence 
qu'il  ne  faisait  pas  usage  des  lavements  et  qu'il  se  servait,  dans  la  troisième 
période,  de  tous  les  moyens  extérieurs  propres  à  rappeler  la  chaleur. 

La  méthode  que  nous  avons  employée  pour  l'administration  de  l'opium, 
diffère  de  celle  du  docteur  Peyerl,  en  ce  que  ce  médicament  héroïque  est 
prescrit  avec  plus  de  ménagement  et  en  ce  que  nous  n  avons  pas  fait  usage  de 
lavements. 

Nous  avons  l'honneur  de  soumettre  ces  notes  et  observations  au  jugement  de 
la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  Si  elle  les  juge 
quelque  peu  utiles  à  l'avancement  de  la  science  sur  une  maladie  qui  inspire  à 
juste  titre  la  terreur  aux  populations,  nous  la  prions  de  les  faire  insérer  dans 
son  excellent  Journal  de  médecine,  (Voir  à  la  rubrique  Académies  et  sociétés 
SAVANTES,  le  rapport  sur  ce  travail.) 

(1)  Brachet,  De  V opium  dans  les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses. 

(2)  Vruchten  myner  ondervinding  in  hei  ctfweren  en  genezen  der  choiera.  , 

(3)  Wagner,  Medic,  prakt.  Abliandelung  Ober  die  Asiat,  Choiera.  ,    . 

(4)  Pbverl,  Einf,  und  siehre  heimx^lh  der  choiera. 
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DE  LA  FIÉVRf.  TYPH01DR  ET  DE  SON  TRAITEMENT;  par  3t.  le  docteur  AUGUSTE  MlLLET, 

membre  correspondant  à  Tours.  (Svite,  Voir  notre  cahier  d'avHl,  p.  336.) 

CHAFITAE   TI. 

I 

FORMES   DE   l'aFFECTION   TYPHOÏDE.  I 

La  fièvre  typhoïde  se  présente  toujours  ayec  un  cortège  do  symptômes  assez 
tranchés  pour  qu'un  praticien  exercé  ne  puisse  jamais,  surtout  lorsque  la  ma« 
Indie  a  duré  quelques  jours,  être  induit  en  erreur;  mais  comme  quelques-uns 
de  ces  symptômes  acquièrent  parfois  une  prédominance  marquée  sur  les  autres, 
et  semblent  imprimer  à  la  maladie  une  physionomie  spéciale,  on  a  cru  devoir 
faire  ou  établir  des  formes  assez  variées  de  cette  affection. 

Celles  qui  ont  été  le  plus  communément  décrites  par  les  auteurs,et  en  parti- 
culier par  Chomel,  sont  les  formes  inflammatoire  y  adynamique^  atuxiqtte^ 
lente  ner^^euse^  bilieuse,  muqueuse,  rémittente,  arthritique,  sidérante,  etc» 

Un  mot  sur  chacune  d'elles. 

la  forme  inflammatoire  survient  chez  les  individus  pléthoriques ,  à  sang 
richC)  et  se  traduit  par  la  plénitude  et  la  force  du  pouls,  par  la  rougeur,  la 
chalear  et  la  moiteur  de  la  peau,  par  Tinjection  du  visage,  par  la  sécheresse  et 
h  rougeur  de  la  langue,  la  soif  vive,  des  épistaxis  nombreuses  et  abon- 
dantes, etc.  Cette  forme  est  de  trës-courle  durée,  et  ne  se  prolonge  gaère  au 
delA  du  premier  septénaire. 

La  It^rme  adynamique  est  la  plus  fréquente  de  toutes;  elle  est  caractérisée  par 
une  stupeur  profonde,  un  fecies  altéré^  hébété,  sans  expression;  les  yeux  sont 
chassieux,  à  demi  voilés  sous  les  paupières;  il  y  a  de  la  céphalalgie,  des  bour- 
donnements d*oréilles,  de  la  surdité;  les  narines  sont  pulvérulentes,  les  lèvres, 
les  dents  et  la  tangue  sont  sèehés  et  recouvertes  par  un  enduit  brunâtre  (fuligi- 
nosilés),  etc.  Sa  durée  est  quelquefois  fort  longue. 

La  forme  ataxique  est  ainsi  nommée,  parce  que  Tirrégularité,  le  désordre  et 
la  mobilité  des  symptômes  sont  les  principaux  caractères  de  la  maladie.  Les 
sujets  affectés  de  la  forme  ataxique  sont  (^ris  d'un  délire  d'abord  léger,  puis 
intense,  accompagné  de  vociférations,  d'une  agitation  extrême;  ils  cherchent  à 
se  lever,  marmottent  des  paroles  inintellîgibles,  puis  retombent  dans  la  somno- 
lence et  le  coma  pour  un  temps  variable,  pendant  lequel  on  observe  des  mou- 
vements convulsifs,  des  grimaces,  le  tremblotlement  des  paupières,  des  lèvres, 
le  strabisme,  la  carphologie,  les  soubresauts  des  tendons,  etc.  Cette  forme  peut 
être  très-longue;  elle  est  toujours  très-grave  ;  je  l'ai  vue  durer  88  jours  chez  un 
enfant  Agé  de  i  I  ans,  et  cependant,  dans  ce  cas  extraordinaire,  la  maladie  s'est 
terminée  par  le  retour  de  la  santé. 

Assez  fréquemment  la  forme  adynamique  et  la  forme  ataxique  apparaissent 
simultanément  chez  le  même  individu. 
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La  forme  UnU  nerveu$e  n'est  qu^une  simple  variété  de  la  forme  adynamique; 
elle  est  seulement  remarquable  par  la  longue  durée  et  TaggraTatiQu  faible  et  gra- 
duelle de  ces  mêmes  symptômes  adynamiques. 

La  forme  sidérante  a  besoin  d*étre  opposée  à  la  forme  lente  nerveuse.  Les 
malades  sont  frappés  brusquement;  ils  tombent  dans  un  état  de  prostration  et 
de  stupeur  extrêmes,  Tintelligence  se  perd,  il  y  a  du  coma,  du  refroidissement 
de  la  peau,  des  taches  et  des  pétéchies,  des  fuliginosités ,  des  épistaxis  très- 
abondantes  et  assez  souvent  des  hémorrhagies  intestinales.  Les  malades  meurent 
rapidement  dans  le  coma. 

1^  forme  biliettse  est  excessivement  rare.  Suivant  Choroel,  les  symptômes 
qui  lui  sont  propres  sont  la  coloration  jaune  de  la  peau  plus  marquée  autour 
des  lèvres  et  des  ailes  du  nez,  la  fréquence  des  nausées  et  même  des  vomisser 
ments  bilieux,  Tamerlume  et  la  sécheresse  de  la  bouche,  la  présence  d*un  enduit 
jaune  ou  verdâtre,  collant,  sur  la  langue.  La  chaleur  de  la  peau  est  sèche  et 
vive,  etc.  Cet  état  ne  se  prolonge  pas  au  delà  du  septième  ou  quinzième  jour. 

La  forme  muqueuse  se  manifeste  par  un  affaiblissement  général.  La  face  est 
pâle  6u  même  bouffie,  les  chairs  sont  molles,  l'état  du  malade  indique  une 
lenteur  et  une  nonchalance  prononcées,  la  bouche  est  péteuse,  Thaleine,  la 
salive  et  Turine  offrent  une  odeur  acide.  Les  selles  sont  généralement  muqueuses 
ou  glaireuses. 

La  forme  arthritique  esi  des  moins  communes.  Les  symptômes  prédominants 
consistent  en  un  accroissement  de  la  sensibilité  des  jointures  et  des  parties 
environnantes. 

Enfin,  la  forme  rimittetite  est  celle  qui  a  été  si  bien  observée  par  Sarcôue, 
à  Naples,  et  où  il  y  a  presque  toujours  des  rémissions  dans  le  mouvement 
fébrile.  Dans  tous  les  pays  marécageux,  on  observe  ces  exacerbalions  et  ces 
rémissions  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine 
viennent  échouer  contre  cette  forme  :  c'est  du  moins  ce  qui  est  résulté  des 
nombreuses  observations  que  j'ai  été  à  même  de  faire  en  Touraine. 

Après  ce  court  exposé  de  chacune  de  ces  formes  n'avez-vous  pas  reconnu  que 
souvent,  très-souvent  même,  plusieurs  d'entre  elles  doivent  se  trouver  chez  le 
même  individu,  c'est-à-dire  que  chez  un  sujet  robuste,  vigoureux,  sanguin,  il 
peut  y  avoir  au  début,  la  forme  itiflammatoire;  plus  lard  si  des  vomissements 
bilieux  abondants  ont  lieu,  si  la  diarrhée  s'établit  avec  persistance,  la  forme 
muqueuse  se  montre;  s*il  survient  de  la  faiblesse,  de  la  prostration,  de  la 
stupeur,  la  forme  adynamique  surgira;  s'il  y  a  des  exacerbalions  le  soir,  la 
forme  rémittente  se  manifestera  ;  si  le  délire  s'empare  du  malade,  la  forme 
aiaxique  fera  son  apparition,  etc.,  etc.  Voilà  donc  un  seul  malade  bel  et  bien 
affecté  de  fièvre  typhoïde,  et  chez  lequel  on  constate  tour  à  tour  ou  successive- 
ment, et  quelquefois  même  simultanément  3,  4,  5  et  même  6  formes  différentes. 
Je  crois  que  cette  simple  remarque  suffit  pour  faire  rejeler  ces  divisions  qui  ne 
servent  qu'à  surcharger  la  mémoire^  rendre  le  langage  scientifique  obscur  et 
inintelligible  et  embarrasser  les  jeunes  gens. 


UO  MÉMOIRES  £T  OBS£RVATIONS. 

Un  homme  d'un  bien  grand  mérite,  M.  Littré  (f),  est  tellement  convaincu  de 
rinanité  de  ces  divisions^  quil  a  cru  plus  convenable  de  remplacer  toutes  ces 
dénominations  par  une  division  tirée  seulement  de  lu  prédominance  soit  des 
symptômes  pectoraux,  soit  des  symptômes  abdominaux,  soit  des  symptômes 
cérébraux,  et  il  a  établi  alors  les  formes  cérébrale,  abdominale  et  pectorale. 
J'avoue  que  cette  division  me  répugnerait  moins  à  accepter,  quoique  j*aie  souvent 
observé  plusieurs  d*entre  elles  simultanément  chez  le  même  individu;  ainsi  Ton 
rencontrera  assez  fréquemment  ensemble  les  formes  pectorale  et  cérébrale. 

Enfin,  quelques  auteurs  ont  pensé  que  la  fièvre  typhoïde,  malgré  la  prédomi- 
nance de  tel  ou  tel  symptôme,  était  toujours  une  fièvre  typhoïde  et  qu'il  fallait 
tout  simplement  se  borner  à  constituer  des  catégories  de  faits  ou  de  cas,  sous 
les  dénominations  de  cas  légers,  moyens,  graves,  très-graves.  C*esl  évidemment 
là  la  division  à  laquelle  je  donne  toute  mon  approbation,  comme  étant  la  plus 
simple  et  la  plus  rationnelle. 

CHAPITRE  VII. 

COMPLICATIONS. 

Les  complications  de  la  fièvre  typhoïde  sont  assez  nombreuses,  je  vais  les 
passer  successivement  en  revue,  et  dire  quelques  mots  de  chacune  d'elles. 

Bronchite. — Ce  qui  décèle  l'existence  de  cette  complication  morbide,  c'est 
i^  la  toux;  !2«  le  râle  muqueux  plus  ou  moins  abondant;  $**  l'expectora  lion  de 
mucosités  d'une  consistance  variable;  4^  une  gêne  plus  ou  moins  grande  d^  la 
respiration  avec  sensation  de  chaleur  derrière  le  sternum. 

C'est  une  des  complications  les  plus  fréquentes  de  la  fièvre  typhoïde.  La  durée 
de  la  bronchite  est  excessivement  variable;  je  l'ai  vue  persister  longtemps  après 
la  guérison  et,  chez  quelques  sujets,elle  a  été  tellement  tenace  qu*elle  m'a  donné 
des  craintes  sérieuses,  et  que  j*ai  même  vu  la  mort  survenir. 

Pneumonie.—  Elle  ne  difi'ère  pas  de  la  pneunionie  franche,  légitime,  du  moins 
quant  à  ses  symptômes  physiques;  elle  est  entièrement  distincte  de  la  pneu- 
monie dite  typhoïde. 

Cette  complication  se  reconnaît  à  l'existence  de  crachats  visqueux,  rouilles  ou 
non,  à  la  matité  pectorale,  au  souffle  tubaire,  au  retentissement  de  la  voix,  à  la 
vibration  des  parois  thoraciques  et  à  laccélération  des  mouvements  respira- 
toires. J'ai  eu  occasion  d'en  observer  un  certain  nombre,  et  j'ai  toujours  regardé 
cette  complication  comme  très-sérieuse  et  comme  déterminant  assez  souvent 
la  mort. 

Ifémorrhagie  intestinale.— Cesi  une  complication  malheureusement  assez 
commune  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  reconnaît  pour  cause'  l'altération  de  la 
muqueuse  des  plaques  de  Peyer,  ou  une  simple  exhalation  sanguine  par  celte 
tunique  non  altérée.  Les  autopsies  rendent  parfaitement  compte  de  celle  double 
cause  de  Thémorrhagie. 

(1)  Dictionnaire  en  30  YoL,  t.  X,  p.  ifâ. 
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Os  hémorrhagies  intestinales  ont  habilaellemenl  lieu  vers  la  fin  du  second 
ou  au  commencement  du  troisième  septénaire;  mais  quelquefois  on  les  a  vues 
se  manifester  au  début  de  la  maladie.  Il  y  a  quelques  mois,  une  jeune  femme 
de  Tours,  nouvellement  mariée,  soignée  par  un  des  plus  habiles  praticiens  de 
cette  ville,  succomba  au  septième  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  par  suite  d'une 
hémorrhagie  intestinale  foudroyante. 

Le  symptôme  qui  annonce  l'existence  de  cette  complication  se  tire  de  la  nature 
des  évacuations  alvines  qui  sont  fournies  tantôt  par  du  sang  coagulé  ou  liquide, 
noirâtre  on  vermeil,  tantôt  par  une  bouillie  brune  ou  simplement  colorée  en 
rouge,  quelquefois  enfin  par  des  matières  auxquelles  sont  mêlés  des  caillots 
foncés. 

Il  arrive  parfois  que  le  sang  est  retenu  dans  l'intestin. 

L'hëmorrhagie  intestinale  est  assez  fréquemment  accompagnée  de  coliques, 
de  sensibilité  abdominale,  de  ballonnement  du  ventre,  de  matilé  à  la  percussion 
et  de  quelques-uns  des  symptômes  des  hémorrhagies  en  général,  tels  que 
refroidissement  des  extrémités,  lipothymies,  bourdonnements  d'oreilles,  etc. 

J'ai  eu  dix  fois  occasion  d'observer  cette  complication,  et  un  seul  de  ces  dix 
malades  a  succombé.  Dans  trois  de  ces  cas,  j'avais  employé  la  médication 
mercurielle  si  vantée  par  M.  Serres.  Est-ce  là  une  pure  coïncidence?  Ce  serait 
au  moins  extraordinaire. 

Perforation  intestinale, — C'est  une  complication  peu  fréquente,  quoique 
certains  auteurs,  tels  que  MM.  Louis,  Montault  et  Bretonneau,  l'aient  décrite 
comme  assez  commune. 

Je  n'ai  jamais  eu  dans  ma  pratique  civile  que  trois  cas  de  perforation,  et 
deux  dans  ma  pratique  d'hôpital. 

Cette  lésion  se  montre  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle  près  de  la  valvule  iléo- 
cœcale  :  elle  est  ordinairement  unique.  Elle  survient  principalement  vers  le 
douzième  ou  le  quinzième  jour,  c'est-à-dire  dès  l'instant  que  la  plaque  de  Peyer 
est  ulcérée  ou  ramollie.  Quelquefois,  elle  arrive  beaucoup  plus  tard. 

La  perforation  est  annoncée  par  une  douleur  très-vive  et  subite,  par  un 

'frisson  accompagné  de  malaise,  d'altération  profonde  des  traits,  par  des  nauséts 

et  des  vomissements  bilieux,  par  la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls.  Une 

péritonite  des  plus  intenses  se  déclare  et  l'abdomen  devient  le  siège  de  douleur» 

intolérables.  La  mort  arrive  assez  rapidement. 

Colite  ulcéreuse, — J'ai  rencontré  quelques  malades  dont  la  convalescence  ne 
pouvait  être  menée  à  bonne  fin,  et  chez  lesquels  il  y  avait  une  diarrhée  persis- 
tante qui  résistait  à  toute  médication.  Le  plus  ordinairement,  si  surtout  on  sVsl 
assuré  qu'il  n'y  a  pas  eu  écart  de  régime,  cette  diarrhée  est  entretenue  par  des 
ulcérations  chroniques  du  gros  intestin;  les  malades  maigrissent,  les  matières 
fécales  séreuses,  de  coloration  variée,  sont  d'une  extrême  fétidité;  il  y  a  des 
coliques  sourdes,  de  la  chaleur  et  un  redoublement  de  fièvre  vers  le  soir. 

Muguet. — J'ai  été  à  même  de  voir  quatre  malades  arrivés  vers  le  dix-huitième 
ou  le  vingtième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  très-grave,et  chez  lesquels  un  véritable 
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muguet  confluent,  en  tout  semblable  à  celui  de  la  première  enfance,  8*est  mani- 
festé. Cette  complication  est  des  plus  redoutables  et  entraîne  presque  constam- 
ment une  terminaison  fatale. 

Angine  diphthéritique, — ^Je  n*ai  jamais  rencontré  pi  dans  le  pharynx  ni  dans 
le  larynx,  de  fausses  membranes  chez  des  malades  atteints  de  fièvres  typhoïdes. 
Je  sais  cependant  que  des  faits  de  ce  genre  ont  été  plusieurs  fois  obser? es  ;  maU 
j'ai  lieu  de  m*élonner  que  dans  une  ville  comme  celle  de  Tours,  où  la  diphthérite 
pharyngienne  et  laryngée  est  endémique ,  cette  complication  ne  se  soit  pas 
offerte  à  mon  examen.  Je  me  console  en  présumant  que  cette  complication  doit 
être  d'autant  plus  rare  qu'il  devrait,  pour  ainsi  dire^  y  avoir  antagonisme  entre 
elle  et  la  fièvre  typhoïde.  En  effet,  dans  la  diphthérite,  la  plasticité  du  sang  est 
considérablement  accrue,  tandis  que  dans  la  fièvre  typhoïde  il  y  a  fluidité  anor- 
male, diffluence  du  sang. 

OEdème  de  la  glotte.^Ceite  affection  a  été  notée  par  M.  de  Larroque  comme 
étant  survenue  chez  unt  de  ses  malades  pendant  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde 
grave.  La  trachéotomie  dut  être  pratiquée,  et  la  malade  échappa  à  la  mort. 

Eêcharres  gangreneuses. — Le  siège  ordii|aire  de  ces  lésions  est  i"  la  région 
sacrée;  ^^  les  régions  trochantériennes ;  3®  les  coudes;  4<»  les  talons;  5*  les 
points  saillants  des  omoplates.  Si  les  escharres  apparaissent  plus  spécialement 
dans  ces  différentes  parties  de  la  périphérie  du  corps,  tous  les  praticiens  savent 
que  c'est  parce  qu'elles  sont  fortement  comprimées  pendant  le  décubitus  :  elles 
le  sont,  en  général,  d'une  manière  incessante,  et  voilà  pourquoi  elles  s'irritent 
et  s'enflamment  avec  une  facilité  relative  à  la  durée  et  à  la  force  de  la  pression} 
à  la  délicatesse  du  tissu  de  la  peau.  Si  la  phlegmasie  reste  inaperçue  pendant 
quelque  temps,  elle  s'étend  petit  à  petit,  et  devient  de  plus  eu  plus  vive.  Bientôt 
le  tissu  cutané  s'excorie,  s'ulcère,  se  mortifie  et  prend  une  coloration  d'un  rouge 
brun,  ou  noire,  indice  du  sphacèle  confirmé. 

Ce  mécanisme  n'est  pas  le  même  lorsque  les  escharres  sont  le  produit  de 
l'irritation  déterminée  par  des  vésicatoires  ;  les  escharres,  dans  ce  cas-là,  sont 
grisâtres,  et  on  serait  tenté  de  croire,  dit  M.  de  Larroque,  que  la  vie  du  système 
dermoïde  est  tellement  affaiblie  qu'elle  est  devenue  incapable  de  réagir  contre 
Taction  des  cantharides. 

Les  escharres  gangreneuses  peu  étendues  et  peu  profondes  ne  compromeitcnt 
pas  la  vie  des  malades;  mais  lorsqu'elles  acquièrent  des  dimensions  considéra- 
bles, il  n'en  est  pas  de  même,  et  une  catastrophe  est  souvent  inévitable. 

On  voit  quelquefois,  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  les  membres  infé- 
rieurs se  sphaceler.  J'ai  été  à  même  d'observer  un  fait  de  ce  genre,  il  y  a  quelques 
années,  à  l'hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux.  Un  pauvre  enfant  de  15  ans  avait 
été  pris  du  sphacèle  d'une  jambe  pendant  la  durée  d'une  fièvre  typhoïde.  Trans- 
porté dans  un  service  de  chirurgie,  on  attendit  que  la  délimitation  entre  le  mort 
et  le  vif  fut  faite,  et  l'opérateur  se  borna  à  scier  Tos.  M.  de  Larroque  a  cité  un 
cas  à  peu  près  semblable. 
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Enfin  d'aaires  observateurs  {\)  ont  noté  la  gangrène  de  la  verge  et  du  scrotum, 
pendant  le  cours  des  fièvres  graves  ataxiques  ou  adynamiqaes. 

Parotides  --^L'inflammation  et  même  la  suppuration  du  ttssu  cellulaire  qui 
entoure  la  glande  salivaire  est  un  accident  asses  rare  de  la  fièvre  typhoïde,  qu*il 
lie  nous  a  été  donné  d'observer  qu'une  seule  fois.  La  tuméfaction  des  parotides 
et  du  tissu  ambiant  est  quelquefois  très-modérée,  et  alors  elle  ne  doit  pas 
inspirer  de  craintes  sérieuses  :  mais,  assez  souvent,  elle  est  forte  et  étendue, 
comprime,  les  vaisseaux  du  col  et  amène  la  congestion  de  la  face»  A  ce  moment, 
les  souffrances  sont  atroces,  les  mouvements  de  la  mâchoire  sont  gênés  ou  nuls, 
la  déglutition  et  l'articulation  des  sons  sont  presque  impossibles.  Quand 
les  accidents  ont  acquis  cette  intensité,  la  gravité  de  cette  complication  est 
extrême. 

On  a  cru  que  l'on  pouvait  regarder  tes  parotides  comme  critiques  dans  la 
fièvre  typhoïde,  et  M.  de  Larroque  semble  partager  cet  avis;  nous  croyons,  au 
contraire,  qu'elles  sont  généralement  une  complication  très-grave  et  très- 
fâcheuse. 

J'ai  dit  que  je  n'avais  vu  qu'un  cas  de  parotide;  voici  le  fait  en  quelques 
lignes. 

Chea  M.  R....,  âgé  de  43  ans,  d'une  bonne  constitution,  une  fièvre  typhoïde 
a  éclaté  le  4  avril  1858,  alors  qu'il  était  en  tournée  de  voyage  à  Rochefort;  il  s'est 
de  suite  mis  en  chemin  de  fer,  et  est  revenu  à  Tours  pour  se  faire  soigner.  Il 
a  été  traité  par  les  évacuants  répétés.  Une  parotide  s'est  montrée  du  côté  droit 
le  I»  mai  et  n'est  pas  encore  guérie  aujourd'hui,  25  juin.  Cette  tumeur  s'est 
ouverte  naturellement  en  plusieurs  points  sous  l'influence  de  cataplasmes  émoi- 
lients,  et  a  abondamment  suppuré.  Mais  quoique  M»  R....  soit  aujourd'hui  au 
S3«  jour  de  sa  maladie,  il  est  loin  d'être  guéri  et  de  sa  fièvre  typhoïde  et  de  sa 
parotide.  La  parotide  a  encore  un  noyau  fluctuant  qui  s'ouvrira  d'ici  à  quelques 
jours  et  donnera  encore  lien  à  une  suppuration  assez  considérable. 

Dans  ce  cas  unique,  la  parotide  n*a  pas  encore  tué  M.  R....,  il  est  vrai,  mais 
elle  n'a  pas  non  plus  été  critique  et  n'a  pas  contribué  à  sa  guérisoii. 

Éruption  variolifortne  de  metuvaise  nature. — M.  le  professeur  Andral  (S)  a  vu 
une  éruption  varioliforme  sur  trois  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde»  Je  n'ai 
jamais  observé  que  deux  faits  de  cette  nature.  L'un  de  ces  deux  faits  a  seulement 
présenté  de  l'intérêt  :  c'était  sur  un  enfant  de  10  à  1i  ans;  tout  le  corps  Ait  cou- 
vert de  pustules  qui  se  séekèrent  et  qui,  après  la  chute  des  croûtes^  laissèrent 
une  ulcération  taillée  à  pie  et  faite  comme  avec  un  emporte-pièce,  La  largeur 
de  ces  ulcérations  était  très- variable;  les  unes  avaient  la  largeur  d'une  lentille, 
d'autres  avaient  la  dimension  d'un  centime;  quelques-unes,  celle  d'une  pièce 
d'un  franc.  Cette  éruption  était  discrète,  mais  régnait  sur  toute  la  surface  du 
corps.  La  guérison  de  ces  ulcérations  demanda  un  temps  considérable;  et 

(1)  Jn  GaaeUt  deB  hôpUaux  de  Parti,  N«<  du  â3  mars  et  du  8  mai  1858. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  648. 
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aujourd'hui,  chacune  de  ces  cicatrices  ressemble,  à  s*y  méprendre^aux  cicatrices 
que  la  vaccine  laisse  après  elle. 

Otite;  otorrhée. — L'inflammation  du  conduit  auditif  externe  et  l'otorrbée  qui 
en  dépend,  se  montrent  assez  souvent;  j'ai  pu  en  observer  quinze  cas. 

Bétention  d'urine* — Je  Tai  rencontrée  trois  fois  seulement  et  à  une  époque 
avancée  de  la  maladie.  J*ai  toujours  mieux  aimé  pratiquer  le  cathétérisme  plu- 
sieurs fois  par  jour,  que  de  laisser  une  sondé  à  demeure  dans  la  vessie,  comme 
on  Ta  conseillé. 

Phlegmon  de  la  fosse  iliaque. — Cette  complication  se  voit  quelquefois  dans  le 
cours,  et  surtout  vers  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  malades  éprouvent  alors 
une  douleur  d'abord  sourde  vers  la  fosse  iliaque  droite;  elle  s'accompagne  d'une 
tuméfaction  légère,  d'une  sorte  d'empâtement  qui  devient  ensuite  plus  circon- 
scrit, mieux  déterminé  et  finit  par  constituerune  collection  purulente  qui  s'ouvre 
au  dehors,  et  quelquefois  dans  Tinteslin.  Je  n'ai  jamais  rencontré  cette  compli- 
cation  qu'une  seule  fois;  c'était  chez  une  jeune  fille;  et  elle  a  succombé  à  une 
fièvre  typhoïde  des  plus  graves,  après  avoir  subi  un  amaigrissement  effrayani. 

Méningite  et  eneéphalite.-^Ces  deux  affections  sont  des  complications  assez 
fréquentes  de  la  fièvre  typhoïde,  quoi  qu'en  disent  certains  auteurs  et  notam-i 
ment  M.  de  Larroque.  Pour  ma  part,  j'ai  eu  occasion  d'en  observer  un  assez 
grand  nombre. 

Fièvres  intermittentes. — Dans  les  pays  marécageux,  la  fièvre  intermittente 
complique  très-fréquemment  la  fièvre  typhoïde,  et  cette  complication  peut  se 
manifester,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours,  soit  à  la  fin  de  Tafiection  dothl- 
nentérique.  Dans  certains  cas,  la  fièvre  intermittente  revêt  un  haut  caractère  de 
gravité,  et  devient  alors  une  complication  des  plus  redoutables,  quand  elle  prend 
la  forme  pernicieuse.  J'ai  perdu  un  malade  qui  est  mort  victime  de  cette  complica- 
tion :  c'était  en  4646,  pendant  les  chaleurs  de  Tété.  M.  R...,  âgé  de  68  ans,  avait 
une  fièvre  typhoïde,  de  moyenne  intensité,  il  était  convalescent  et  commençait, 
à  manger.  Il  eut. un  premier  accès  de  fièvre  pendant  la  nuit,  il  ne  dit  rien  pour 
qu'on  ne  suspendit  pas  l'alimentation  ;  un  second  accès  survint  plus  intense  et 
plus  violent  que  le  premier;  il  put  encore  le  dissimulera  son  Arère  chez  lequel 
il  demeurait;  enfin  survint  un  troisième  accès  dont  on  fut  témoin;  on  m'envoya 
chercher,  je  me  rendis  en  toute  hâte  près  de  ce  malade  que  je  trouvai  moribond. 
Il  avait  conservé  toute  son  intelligence  et  avoua  que  la  crainte  de  la  diète  l'avait 
empêché  de  parler  de  ces  accès  de  fièvre.  J'ordonnai  immédiatement  une  forte 
dose  de  sulfate  de  quinine,  des  sinapismes,  etc.,  etc.  ;  peine  inutile,  quelques 
heures  après  ma  visite,  M.  R...  rendait  le  dernier  soupir. 

Chute  des  cheveux. — Elle  est  très-fréquente,  mais  ne  présente  rien  de  particu- 
lier, et  surtout  rien  de  grave.  Une  fois  la  santé  parfaitement  rétablie,  les  cheveux 
repoussent  presque  constamment,  et  sont  seulement  un  peu  moins  épais  qu'avant 
la  maladie.  Pendant  que  j'étais  interne  è  l'hospice  de  Ricétre,  j'ai  connu  dans 
cet  établissement  un  élève  en  médecine  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  con- 
tractée à  l'âge  de  13  ans,  avait  perdu  les  cheveux,  les  sourcils,  les  cils,  et  chez 
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lequel  depuis  cette  époque  aucun  poil  ne  s'était  montré  :  il  n*y  avait  ni  barbe, 

ni  poils  aux  aisselles,  au  pubis,  etc.,  etc.  Cet  étudiant  avait  alors  ââ  ans,  il  était 

gréle,  lymphatique  et  indolent. 

{La  8wte  au  prochain  N"".) 


Coup  d'ocil  sur  la  gonstitotion  médicale  d'une  contrée  des  Vosges,  depuis  le 

COMME^rCEMENT  DE   L'HIVER    DE    4857-58    JUSQU*AU    COMMENCEMENT    DE   L'HIVER 

DE  485^60.  —  Observations.  —  Quelques  mots  sur  les  maladies  des  ani- 
maux, RAPPROCHÉES  DES  MALADIES  DE  l'hohme  ;  par  le  docteur  LiÉGEY,  membre 
eorrenpondant,  à  Rambervillers.  {Suite,  Voir  notre  cahier  de  marSy  p.  227.) 

Ofis.  5*. — Grippe  d  forme  pleuro-pneumonique  grave  ;  périodicité  marquée. 
—  M"*«  B...,  âgée  de  52  ans,  d'un  tempérament  sanguin-bilieux  ,  d*une  consti- 
tution trés-forte  primitivement,  a  beaucoup  affaibli  sa  santé  par  un  travail 
excessif.  Plusieurs  années  de  suite  je  lui  ai  donné  des  soins  pour  une  névralgie 
faciale  périodique,  dont,  chaque  fois,  j'ai  obtenu  promptement  la  guérison  au 
moyen  de  doses  médiocres  de  préparations  de  quinquina.  Dans  le  courant  du 
mois  de  janvier  1858,  j'ai  eu  à  la  traiter  pour  état  d'embarras  bilieux  accom- 
pagné de  vertiges ,  dont,  promptement  aussi,  elle  s'est  trouvée  délivrée  par  un 
émélo-calharlique  et  des  boissons  aromatiques,  qui  ont  amené  une  transpira- 
tion assez  abondante,  entretenue  pendant  quelques  jours.  Mais,  ayant  repris 
trop  tôt  les  pénibles  occupations  de  son  ménage,  elle  n'a  pas  lardé  à  redevenir 
malade,  et  voici  ce  que  m'a  offert  sa  nouvelle  maladie  : 

Appelé,  le  2  février,  dans  la  matinée,  à  donner  de  nouveau  des  soins  à  cette 
dame,  je  constate  l'ensemble  symptomatique  suivant  :  Décubitus  dorsal,  grand 
abattement,  vive  coloration  des  pommettes  contrastant  avec  le  fond  jaunâtre  de 
la  peau,  qui  est  chaude  mais  sèche  partout;  céphalalgie  frontale,  non  continue 
mais  très-fréquente,  beaucoup  plus  vive  à  droite  qu'à  gauche  ;  un  peu  de  dureté 
de  l'ouïe  et  bourdonnements,  seuls  troubles  des  sens;  440  pulsations  environ, 
assez  fortes,  un  peu  inégales  ;  respiration  accélérée,  irrëguliére  et  doulou- 
reuse; quintes  de  toux  tantôt  sèche,  tantôt  suivie  do  l'expulsion  plus  ou 
moins  difficile  de  crachats  rouilles  à  divers  degrés  et  même  parfois  sanglants  ; 
douleur  au  côté  gauche  dans  une  grande  étendue,  et  qui  augmente  par  la  toux, 
par  la  respiration  et  quelquefois  même  par  les  mouvements  les  plus  légers  du 
corps,  douleur  s'irradiant  jusqu'à  I  épaule;  râle  bronchique  et  râle  crépitant; 
léger  bruit  de  cuir  neuf  à  la  partie  moyenne  du  côté  gauche;  enduit  blanc- 
jaunâtre  de  la  langue,  amertume  de  la  bouche,  soif  vive  par  moments,  perte 
totale  d'appétit,  constipation.  Je  prescris  repos  et  diète  pour  le  moment,  eau 
de  tilleul  légère  pour  boisson,  potion  stibiée  &  dose  éméto-eatharlique,  large 
vésicatoire  volant  sur  le  point  thoraciquele  plus  douloureux. 

La  potion  donne  lieu  à  plusieurs  évacuations  gastriques  et  alvines^  bientôt 
suivies  d'un  amendement  assez  marqué  dans  tout  l'ensemble  symptomatique  et 
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avec  lequel  coïncide  une  moileur  générale.  Mais  cette  moiteur  s'amoindrit  bien- 
tôr,  et,  en  même  temps,  ramendement  se  dissipe.  Déjà,  dans  la  soirée  du  5, 
alors  que  la  peau  est  redevenue  à  peu  près  aussi  sèche  et  aussi  chaude  que  la 
veille  au  moment  de  ma  visite,  les  diverses  perturbations  signalées  plus  haut 
ont  repris  leur  intensité  première,  si  même  elles  n*en  ont  pas  acquis  une  nou- 
velle. La  nuit  est  très-agitée  et,  dès  le  malin,  la  malade  est  plus  abattue  encore 
que  le  premier  jour.  Cependant,  au  moment  de  ma  visite,  c*est-à-dire  vers  le 
milieu  de  la  matinée,  cette  dame  est  à  peu  près  dans  le  même  état  que  le  2  au 
matin.  En  outré  de  la  réapplication  du  vésicatoire,  je  reviens  à  remploi  du  tar- 
tre stibié,  dont  je  varie  le  mode  d'administration  les  jours  suivants,  sans  obte- 
nir, en  fait  d'évacuation  par  les  voies  digestives,  qu'une  seule  selle  peu  abon- 
dante. Il  est  vrai  que  la  sueur  n'a  pas  tardé  à  se  reproduire,  à  devenir  continue 
et  plus  abondante,  mais  en  offrant  des  variations  en  sens  inverse  des  pertur- 
bations morbides. 

■ 

Le  r»,  la  périodicité  est  trop  manifeste  pour  que  je  temporise  davantage 
H  joindre  les  a nti périodiques  aux  autres  moyens  :  c'est  en  pilules  que  je 
donne  les  préparations  de  quinquina.  Après  deux  jours  de  ce  traitement,  nou- 
vel amendement,  qui  se  soutient.  La  sueur  n'éprouve  plus  de  fluctuations  bien 
sensibles  :  elle  est  toujours  abondante.  Bientôt  apparaît  un  herpès  labialisy  que 
je  fais  respecter,  car  j^'est  une  seconde  crise.  Une  troisième  ne  tarde  pas  a  se 
produire  :  elle  consiste  en  une  éruption  miliaire,  d'abord  fugace,  mais  que  je 
parviens  promptemcnt  à  étendre,  à  fixer  au  moyen  de  frictions  irritantes. 
Sous  l'influence  de  ces  trois  crises,  auxquelles  servent  de  base  la  médication 
antipériodique  et  un  régime  alimentaire  déjà  tonique  parfaitement  supporté,  les 
progrès  s'accroissent  vite.  Il  ne  reste  bientôt  plus,  en  fait  de  perturbations  tho- 
raciques,  que  celles  qui  caractérisent  un  catarrhe  bronchique  simple,  deve* 
nant  de  plus  en  plus  bénin,  et  des  douleurs,  non  point  profondes  comme  anté- 
rieurement, mais  de  plus  en  plus  superficielles,  qui  finissent  même  par  devenir 
dermalgiques,  se  localisant  principalement  vers  les  points  où  ont  été  appliqués 
les  vésicaloires.  Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  que  ces  douleurs  dermalgiques, 
d'abord  continues,  deviennent  intermittentes,  puis  s'éloignent  graduellement. 
Pendant  que  ces  douleurs  s'éloignent  ainsi,  la  céphalalgie  frontale,  devenue 
très-supportable,  se  change  en  douleurs  névralgiques  dentaires  périodiques, 
limitées  à  un  seul  côté  comme  autrefois,  et,  comme  autrefois,  donnant  bientôt 
lieu  au  gonflement  des  gencives  de  ce  côté,  à  une  sorte  de  gingivite  scorbutique 
aiguë  accompagnée  de  ptyalisme,  et  que  l'on  peut  considérer  comme  une  qua- 
trième et  dernière  crise.  A  cette  époque,  l'éruption  cutanée  n'existe  presque 
plus,  l'herpès  a  complètement  disparu  et  les  sueurs  sont  beaucoup  amoindries; 
la  malade  se  tient  levée  pendant  un  temps  graduellement  plus  long,  elle  fait 
usage  d'une  nourriture  très-substantielle  et  de  vin  généreux,  ce  qui  ne  Tem- 
pêche  pas  de  prendre  encore  de  petites  doses  de  quinquina  et  de  sulfate  de 
quinine,  préparations  dont  Tusage  avait  été  suspendu,  et  qui,  au  lieu  d'être 
mises  en  pilules  comme  à  Tépoque  où  Tétat  d'embarras  gastrique  rendait  pré* 
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férable  ce  mode  d'administration,  sont  données  maintenant  dans  rinfusiou  de 
café.  Il  est  bien  entendu  que  l'on  ne  cherche  pas  à  arrêter  brusquement  la 
fluTiion  buccale,  car  ce  serait  aller  à  rencontre  des  efforts  de  la  nature  mcdica- 
trice  :  on  se  borne  à  remploi  de  gargarismes  vinaigrés,  ou  vineux,  avec  addition 
de  jus  de  citron,  moyens  qui  suffisent  pour  maintenir  la  crise  dans  des  limites 
modérées  de  développement  et  de  durée.  Bref,  cette  dame«  après  une  maladie 
de  douze  jours  environ  et  d*une  convalescence  de  même  durée  à  peu  près,  s*est 
parfaitement  rétablie;  elle  a  même  joui  d'une  santé  meilleure  qu'autrefois,  car, 
depuis  cette  maladie,  elle  n*a  plus  éprouvé  que  de  rares  et  fugitives  douleurs 
névralgiques  dentaires  au  lieu  des  névralgies  fréquentes,  flxes,  très-douloureu- 
ses et  parfois  opiniâtres,  pour  lesquelles,  comme  je  Tai  dit,  je  lui  avais  donné 
des  soins. 

Ce  cas  est  surtout  remarquable  sous  le  rapport  de  la  succession  des  crises. 
Pour  ne  parler  ici  que  de  la  crise  buccale  et  de  l'herpès  labialiSy  je  dirai  que, 
pendant  Thiver  en  question,  je  les  ai  rencontrés  un  certain  nombre  de  fois.  Du 
reste,  j*ai  souvent  parlé  de  ces  sortes  de  crises,  dont  la  première,  lorsqu'elle  a 
lieu  chez  des  sujets  de  mauvaise  constitution,  ou  mal  nourris  dans  leur  conva- 
lescence, peut,  comme  je  l'ai  vu,  et  comme  je  l'ai  dit,  se  transformer  en  mau- 
vaise crise,  constituer  une  affection  scorbutique  chronique  ayant  pour  effet, 
tout  au  moins,  la  destruction  des  dents,  ostéides  dont  la  pal*faite intégrité,  comme 
je  l'ai  dit  encore,  devient  de  plus  en  plus  rare  sous  l'influence  de  la  fréquence 
de  plus  en  plus  grande  des  tempéraments  affaiblis,  du  sang  appauvri  et  des 
douleurs  névralgiques  dentaires  lesquelles,  même  chez  les  jeunes  sujets  de 
bonne  constitution,  amènent  généralement,  pour  peu  qu'elles  se  répètent,  quel- 
que altération  matérielle  et  toujours  augmentent  les  altérations  préexistantes  ; 
en  sorte  que  souvent,  à  la  suite  des  névralgies,  qu'elles  se  soient  produites 
isolément  ou  qu'elles  aient  servi  de  terminaison  à  une  pyrexie,  on  est  dans  la 
nécessité  de  recourir  à  Tavulsion  de  la  dent,  opération  que  toutefois,  pour  le 
dire  en  passant,  l'on  ne  doit  pratiquer  qu'après  s'être  assuré  de  l'insuffisance 
du  traitement  médical  pour  faire  cesser  entièrement  les  douleurs.  On  n'a  donc 
pas  lieu  de  s'étonner  si  la  prothè&e  dentait*e  a  pris  chez  nous  beaucoup  d  ex- 
tension depuis  quelques  années. 

Je  continue  mes  citations  par  les  localisations  thoraciques. 

Obs.  6*.  —  Pneumonie  catarrhale  simple,  sans  périodicité,  émanée  de  ta 
suette.  —  Dans  le  courant  de  mars  j'ai  eu  à  traiter,  au  village  de  Deinvillers,  un 
homme  de  40  ans,  de  forte  constitution,  mais  qui,  deux  ans  auparavant,  dans 
la  même  saison ,  a  déjà  été  atteint  de  pneumonie  catarrhale  simple,  traitée  avec 
un  prompt  succès  par  l'émétique.  La  seconde  pneumonie  n'as  pas,  comme  la 
première,  été  précédée  des  phénomènes  de  la  grippe  (coryza  et  pharyngo-bron- 
chite),  mais  de  sueur  avec  douleurs  erratiques  périphériques,  et  c'est  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours  que  ces  phénomènes  ont  été  presque  entièi*ement  rem- 
placés parla  toux  accompagnée  d'expectoration  fortement  rouillée,  d'oppres- 
sion, de  fièvre  continue  et  ardente.  En  peu  de  jours,  le  tai*tre  stibic  joint  à 
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ripéca,  un  vésicatoire  volant  et  infusion  de  tilleul  mettent  fin  à  la  locaKsatioil 
thoracique»  au  déclin  de  laquelle  la  sueur  redevient  abondante  et  commence  à 
s*accompagner  d'une  éruption  miliaire  toute  spontanée ,  sueur  et  éruption  qui , 
bien  amoindries,  il  est  vrai,  durent  au  delà  de  la  convalescence  qu'a  consolidée 
un  régime  réparateur. 

Obs.  7*.  —  Pneumonie  catarrhale  aimpley  sans  périodicité,  émanée  de  la 
grippe.  —  Le  sujet  de  celte  observation,  à  qui  j'ai  donné  des  soins  en  même 
temps  qu'au  précédent,  est  un  jeune  homme,  alors  âgé  de  22  ans,  de  constilu-* 
tion  forte,  domestique  chez  un  cultivateur  du  village  de  Saint*Pierremont»  Ce 
jeune  homme,  après  avoir  eu,  pendant  deux  ou  trois  jours  successivement,  du 
coryza  avec  céphalalgie,  un  peu  d'angine  pharyngienne  et  de  toux  bronchique 
simple,  de  lég^'rs  mouvements  fébriles  sans  sueur  marquée,  offrait  les  mêmes 
phénomènes  thoraciques  que  le  précédent.  Comme  chez  çelui-ei,  j*ai  mis  en 
usage  le  tartre  stibié  joint  à  Tipéca,  un  vésicatoire  volant  et  une  infusion  légè- 
rement aromatique  chaude  et,  comme  chez  lui  aussi,  ces  moyens  ont  suffi  pour 
amener  promptement  la  disparition  de  la  forme  pneumonique, c'est-à-dire  qu'au 
bout  de  quatre  jours,  il  se  trouvait  dans  une  situation  qui  ressemblait  à  la 
période  prodromique.  La  convalescence  s'est  accompagnée  de  sueur  prononcée, 
mais  sans  éruption. 

Ofis.  8*.  —  Pleuropneumonie  catarrhale  intermittente,  précédée  de  doulevrs 
névralgiques  périphériques  se  reproduisant  dans  l'ordre  inverse  à  la  période 
de  déclin.  — En  même  temps  aussi,  j'ai  traité  une  fille  de  22  ans,  lymphatique^ 
irrégulièrement  menstruée,  alitée  depuis  une  huitaine  de  jours  et  habitant  le 
même  village.  En  plus  des  phénomènes  thoraciques  ofl'eris  par  les  deux  malades 
précédents,  elle  éprouvait  un  violent  point  de  côté  augmentant  particulièrement 
par  la  toux.  Aucun  signe  d'épanchement,  mais  râle  bronchique  et  râle  eré|)i- 
tant.  On  me  raconta  que  cette  fille,  avant  ces  perturbations  thoraciques,  avait 
eu  successivement,  dans  l'espace  de  huit  jours,  de  la  céphalalgie,  de  la  rachidl- 
gie  cervicale  et   une  vive  douleur  à  la  hanche^  et  que  les  accidents  actuels 
dataient  de  la  veille.  La  malade  avait ,  disait-elle,  des  alternatives  de  sentiment 
de  froid  et  de  chaleur  brûlante  presque  sèche,  avec  soif  vive.  L'appétit  était 
aboli,  la  langue  blanchâtre;  je  lui  trouvai,  coïncidemment  avee  la  chaleur 
sèche,  le  pouls  fort  et  fréquent.  Traitement  :  tartre  stibié  à  doseéméto-cathar- 
tique ,  vésicatoire  volant  sur  la  poitrine,  infusion  de  tilleul.  Deux  fois,  dans 
l'espace  de  cinq  jours,  par  la  répétition  de  l'éméto-cathartique,  qui  chaque  fois 
avait  donné  lieu  à  des  é\acual ions,  j'obtins  la  suspension  des  phénomènes  tho- 
raciques autres  que  la  toux  bronchique  et  une  légère  dyspnée;  mais  deux  fois, 
sans  cause  autre  que  le  génie  périodique,  tous  les  accidents  se  reproduisirent  en 
acquérant  chaque  fois  de  l'intensité  ;  ce  qui  me  mit  dans  la  nécessité  de  prescrire 
les  préparations  quiniques,  que,  chez  cette  malade,  je  pus  faire  prendre  sous 
la  forme  liquide.  L'amendement  qui ,  dés  le  lendemain  de  l'institution  de  ce 
traitement,  se  manifesta,  se  soutint,  s'accrut  rapidement.  En  même  temps  on 
vil  se  reproduire,   qnais  dans  Tordre  inverse,  les  accidents  prodromiques; 
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en  même  temps  aussi,  avait  lieu  une  sueur  de  plus  en  plus  abondante, 
accompagnée  d'éruption  miliaire  disséminée,  éruption  et  sueur  qui,  a^ec 
un  peu  de  bronchite  et  de  céphalalgie  sus-orbitaire  et  un  reste  de  faiblesse, 
étaient,  douze  jours  après  le  début  de  la  médication  quinique,  les  derniers  tés- 
tiges  de  la  maladie. 

Obs.  9«.  —  Pleuropmutnonie  rémittente  typhoïde.  —  Le  malade  dont  il 
s*agit  ici  est  un  homme  de 45  ans,  manœuvre,  d.*une constitution  affaiblie,  d*un 
tempérament  bilieux.  En  revenant  d*un  village  proche  du  sien  (Domptail),  par 
un  jour  très-froid  du  mois  de  décembre.  Il  eut,  après  avoir  marché  très-vite, 
successivement  chaud  et  froid.  A  son  arrivée  eu  logis,  il  éprouva  de  la  cépha- 
lalgie, un  brisement  général,  un  point  de  côté,  de  la  dyspnée  et  delà  toux.  Le 
lendemain,  ces  accidents  continuaient  et  il  crachait  rouillé.  Tout  cela  était  très- 
prononcé  lorsque  je  vis  cet  homme  quatre  jours  après  le  début.  La  peau  avait 
une  teinte  bilieuse  manifeste  et  la  face  une  expression  de  stupeur,  bien  que  les 
réponses  du  malade  éloignassent  l'idée  d'un  trouble  intellectuel.  Toutefois,  cette 
expression  et  la  lenteur  de  ces  réponses,  jointes  à  un  abattement  bien  prononcé, 
suffisaient  à  indiquer  une  tendance  typhoïde.  Il  y  avait  matité  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine,  où  le  bruit  respiratoire  était  presque  entièrement  remplacé 
par  des  râles;  le  pouls,  fréquent  (160  environ),  irrégulier,  était  mou;  la  peau 
sèche  et  chaude,  mordicanle;  la  langue  jaunâtre.  Je  donnai  à  cet  homme,  plu- 
sieurs jours  de  suite,  le  tartre  stîbié  soit  seul,  soit  joint  à  Tipéca,  et  lui  fis 
appliquer  des  vésicatoires  volants;  puis,  d*après  les  nouvelles  que  Ton  m'ap- 
portait (car,  par  crainte  de  la  dépense ,  on  m*avait  dit  de  ne  pas  faire  de  nou- 
veau voyage),  ayant  constaté  des  rémittences  manifestes,  je  prescrivis  quelques 
doses  de  sulfate  de  quinine  et  de  quinquina,  qui  furent  prises  dans  un  liquide. 
Au  bout  de  trois  jours,  cet  homme  semblait  toucher  à  la  convalescence;  car, 
me  disait-on ,  sa  toux  n'était  plus  pénible,  les  crachats,  rendus  facilement, 
n'étaient  plus  rouilles  et  ressemblaient  à  ceux  d'une  personne  ayant  un  rhume 
ordinaire;  il  n'existait  plus  de  douleur,  l'abattement  était  beaucoup  moindre, 
l'expression  de  la  face  meilleure,  une  bonne  moiteur  couvrait  tout  le  corps.  Mais 
cet  heureux  changement  ne  devait  pas  être  de  longue  durée.  Le  surlendemain 
du  jour  où  on  me  l'avait  appris,  je  fus  appelé  pour  une  autre  personne  du  vil- 
lage,  et,  en  passant,  j'entrai  chez  mon  ancien  malade.  Quelle  ne  fut  pas  ma 
surprise  de  le  trouver  dans  l'état  suivant  :  Aspect  typhoïde  prononcé,  délire, 
lèvres  croûteuses,  langue  brunâtre,  tremblotante,  peau  sèche,  pouls  mou,  petit, 
irrégulier  et  plus  fréquent  encore  qu'à  ma  première  visite  ;  respiration  inégale, 
entrecoupée  par  des  quintes  de  toux  se  terminant  par  l'expulsion  très  difficile 
de  crachats  plutôt  noirâtres  que  rouilles;  par  moments  on  entend,  à  distance, 
un  râle  ayant  de  la  ressemblance  avec  celui  qui  souvent  prélude  à  l'agonie. 
Cette  situation  semblait  désespérée  et  j'avoue  que,  d'abord,  je  regardai   le 
malade  comme  perdu.  Mais,  en  questionnant  la  famille  sur  la  manière  dont 
s'était  produite  cette  énorme  aggravation ,  j'appris  qu'elle  avait  eu  lieu  sang 
cause  connue,  la  veille  au  soir,  qu'elle  avait  été  précédée  d'un  violent  frisson. 
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bien  que  le  malade  n  eût  pas  été  levé,  que  la  température  de  la  chambre  fût 
suilisammeiit  chauffée  et  qu'il  fût  chaudement  couvert  dans  son  lit.  Je  considérai 
alors  cet  homme  comme  en  proie  à  un  accès  pernicieux  typhoïde  qui ,  peut- 
élre,  pouvait  se  suspendre  encore,  car  j'en  avais  vu  d'aussi  graves,  en  appa- 
rence du  moins,  qui  ne  s'étaient  pas  terminés  par  la  mort.  Je  me  ils  comme  un 
reproche  d'avoir  employé  trop  parcimonieusement  les  préparations  quiniques, 
car  je  pensais  que  si  j'eusse  agi  autrement,  cet  accès  n'aurait  peut-être  pas  eu 
lieu,  et  je  me  dis  que  s'il  restait  quelque  chance  de  salut,  c'était  encore  dans  la 
médication  antipériodique  qu'il  fallait  la  chercher.  Je  fis  luire  un  faible  espoir 
aux  yeux  delà  famille  et,  de  cette  manière,  je  parvins  à  la  décider  à  un  nouveau 
sacrifice  pécuniaire.  A  ma  sortie ,  il  fut  convenu  que  le  quinquina  et  le  sulfale 
de  quinine,  dont  je  prescrivis  des  doses  plus  élevées  qu'auparavant,  seraient 
administrés  de  nouveau  et  le  plus  promplement  possible.  On  prit  pour  véhicule 
ri  n  fusion  de  café. 

Le  lendemain,  vers  le  milieu  du  jour ,  on  m'apprit  une  rémission,  peu  mar- 
quée, il -est  vrai.  Il  y  eut  de  nouveaux  paroxysmes,  mais  de  moins  en  moins  in- 
tenses et  avec  des  rémissions  de  plus  en  plus  prononcées.  Dix  jours  à  peine 
s'étaient  écoulés  que  cet  homme  était  en  convalescence.  Pendant  celte  convales- 
cence, qui  dura  une  quinzaine  environ,  il  y  eut  des  sueurs  abondantes.  Je  sais 
positivement  qu'il  jouit  de  nouveau  d'une  santé  aussi  bonne  qu'avant  cette  ma- 
ladie. 

Obs.  iO*.  —  Fièvre  intermittefite  à  forme  dyspnéiqne  ou  asthmatique,  —  La 
personne  de  ce  village  à  laquelle  je  donnais  des  soins  en  même  temps  qu'au 
malade  précédent,   est  une  femme,   alors  âgée  de  7i  ans,  de  forte  constitu- 
tion, de  bonne  santé  habituelle,  et  exempte  de  toute  infirmité.  Lorsque  je  la  vis, 
elle  était  malade  depuis  trois  semaines  environ.  Pendant  une  quinzaine  de  jours 
elle  n'avait  eu  antre  chose  qu'une  toux  sèche,  qui  revenait  par  quintes  ressem- 
blant à  celles  de  la  coqueluche.  Du  reste,  exempte  de  fièvre,  elle  conservait  son 
appétit,  ses  forces  et  pouvait  vaquer,  presque  comme  de  coutume,  aux  occupations 
de  son  ménage.  Mais  six  jours  avant  ma  visite,  ayant  mangé,  au  repas  du  soir, 
de  la  pâtisserie  et  des  fruits  crus,  elle  fui  prise,  dnns  la  seconde  moitié  de  la 
nuit,  d*un  malaise  général,  d*un  violent  frisson,  puis  bientôt  d'une  constriction 
pectorale,  d'une  dyspnée  tellement  intense  que,  dans  son  état  d'angoisse,  elle  se 
jeta  é  bas  de  son  lit.  On  accourut  et  on  la  trouva  accroupie  sur  le  plancher 
dans  la  position  d'une  personne  atteinte  d'un  violent  accès  d'asthme  ou  d'un  ac- 
cès d'angine  de  poitrine.  Elle  avait  la  face  et  les  extrémités  froides.  On  la  remit 
au  lit,  on  l'entoura  de  corps  chauds,  elle  se  trouva  mieux ,  sentit  renaître 
la  chaleur  et  respira  avec  beaucoup  moins  de  difficulté;  mais,  plusieurs  fois,  à 
de  courts  intervalles  dans  la  matinée,  la  même  constriction,  le  même  étouffc- 
ment  se  reproduisirent  et,  chaque  fois,  l'on  eut  grande  peine  à  empêcher  la 
malade  de  se  précipiter  de  nouveau  de  son  lit,  où  elle  se  tenait  assise  et  le  corps 
fortement  penché  en  avant.  Dans  l'après-midi,  les  accès  furent  rares  et  très- 
légers,  aussi  la  malade  pouvaitelle  rester  couchée;  son  corps  était  couvert  de 
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sueur.  Chacune  des  nuits  suivantes,  presque  toujours  vers  la  même  heure,  il  y 
eut  des  accès  de  dyspnée,  mais  beaucoup  moins  intenses  que  les  premiers  et 
aussi  beaucoup  moins  longs,  à  l'exception  toutefois  de  la  nuit  qui  avait  précédé 
ma  visite.  Toujours  à  ces  accès  succédait  la  sueur,  laquelle  était  plus  ou  moins 
abondante.  Pendant  que  celle-ci  avait  lieu,  la  malade  accusait  des  fourmille- 
ments aux  extrémités,  des  picotements  le  long  du  dos,  picotements  remplaçant 
les  vives  douleurs  rachidiennes  marquant  le  début  de  la  plupart  des  accès.  La 
dernière  nuit  avait  été  fort  mauvaise,  c'èst-à-dire  en  tout  semblable  à  la  pre- 
mière, et  quand,  vers  le  milieu  du  jour  suivant,  je  me  trouvai  près  de  cette 
femme,  elle  était  encore,  quoique  beaucoup  moins  souffrante,  dans  Tatlitude 
que  j*ai  indiquée  fout  à  Theure.  Ses  yeux  étaient  saillants,  anxieux,  ses  lèvres 
violacées,  sa  peau  moite,  mais  plutôt  fraîche  que  chaude  aux  extrémités  et  à  la 
face;  son  pouls  fréquent,  petit  et  mou;  sa  respiration  sifflante  s'entendait  à  dis- 
tance. Partout  sonore  à  la  percussion,  sa  poitrine  n'offrait  à  Tauscultation  que  des 
râles  sibilants,  qui  s'entendaient  parfois  à  distance  ;  la  toux  était  comme  avortée  ; 
fa  blancheur  jaunâtre  de  la  langue  et  l'absence  d'appétit  depuis  quelques  jours, 
traduisaient  l'embarras  gastrique.  Voici  le  traitement  que  j'instituai  :  Potion 
stibiée  éméto-cathartique,  infusion  de  tilleul  chaude  pour  boisson,  large  vé- 
sicatoire  sur  la  poitrine,  moyens  à  employer  le  plus  promptement  possible;  puis, 
les  évacuations  gastriques,  s'il  s'en  produit,  ayant  cessé,  faire  prendre  les  anti- 
périodiques (extrait  de  quinquina  4  gram.,  sulfate  de  quinine  i  gram.,  in- 
fusion de  café  iOO  gram.).  Le  lendemain,  dans  l'après-midi,  j'appris  qu'à 
partir  des  évacuations,  qui  avaient  eu  lieu  par  haut  et  par  bas,  il  y  avait  eu  un 
amendement  très-marqué;  que,  la  nuit  vi  dans  la  matinée,  les  accès,  encore 
nombreux,  il  est  vrai,  avaient  été  incomparablement  moindres  que  ceux  de  lu 
veille.  Le  traitement  antipériodique  fut  continué.  Plusieurs  jours  encore,  ces 
accès  se  reproduisirent,  mais  de  plus  en  plus  rares,  de  plus  en  plus  bénins;  la 
malade  ayant  recouvré  l'appétit,  on  lui  donnait  de  la  nourriture.  Mais,  malgré 
une  alimentation  bientôt  très-substantielle  et  l'usage  du  vin  qui  plaisait  et  était 
bien  supporté,  cette  femme  fut  longtemps  à  recouvrer  toutes  ses  forces.  Il  est 
vrai  que,  longtemps  aussi,  elle  eut  des  sueurs  très-abondantes  et  presque  con- 
tinues, sueurs  accompagnées,  pendant  quelques  jours  d'éruption  miliaire. 

{La  suite  au  prochain  N^.) 


De  l'iNSTITL'TION   des  colonies  d'aliénés.  —   GhEBL  et  ses  ADVERSAmES; 

par  M.  le  doctètir  de  Mundy. 

La  quatrième  livraison  du  Journal  général  de  Psychiatrie,  année  i8o9,  du 
D""  Henri  Laehr',  publié  à  Berlin,  chez  Hirschwald,  contient,  pages  442  et  sui-« 
Tantes,  un  mémoire  du  docteur  Willers  Jessen,  médecin-praticien  à  Hornhetm, 
sur  les  colonies  des  aliénés  et  autres  institutions  pour  la  cure  de  la  folie. 

M.  W.  Jessen  a  déjà  publié,  dans  la  Clinique  allemande  de  1859,  n"**  19  et 
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20,  9iir  la  même  matière,  on  travail  qae  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  sons 
la  main,  au  moment  d'entreprendre  la.  discussion  et  la  réfutation  des  thèses 
soutenues  dans  le  mémoire  Indiqué  ci-dessus. 

Nous  commençons  par  déclarer  que  nous  exclurons  de  notre  discussion  la 
seconde  partie  de  ce  mémoire,  par  le  motif  que  nous  croyons  pouvoir  admettre 
que,  dans  la  question  de  Tinstitution  d'établissements  pour  la  cure  des  aliénés, 
il  ne  s'agit  jamais,  —  indépendamment  de  toute  considération  d'argent,  —  de 
soins  secondaires  ou  hygiéniques,  mais  de  soins  efficaces,  c'est-à  dire  que  l'on 
n'y  cherche  à  réaliser  que  ce  double  but  thérapeutique,  d'une  importance  capi- 
tale, à  savoir  :  a,  celui  de  guérir  les  malades  le  plus  promptement  et  le  plus 
facilement,  et  b,  de  chercher  les  moyens  de  procurer  le  meilleur  sort  possible 
aux  malades  incurables. 

M.  Jessen  n'a  parlé,  d'ailleurs,  dans  son  mémoire,  que  des  colonies  et  des 
asiles  d*aliénés.  Nous  ne  voulons  pds  rechercher  ici  si  M.  Jessen  ne  comprend 
sous  le  nom  d'asiles,  en  quelque  nombre  qu'il  les  subdivise,  que  des  institutions 
pour  des  malades  abandonnés,  bien  qu'il  nous  semble,  d'après  notre  opinion 
personnelle,  que  c'est  ainsi  malheureusement  que  l'auteur  l'entend. 

Nous  ne  nous  occuperons  donc  ici  que  des  colonies  d'aliénés  et  nous  dt^ 
manderons  aux  lecteurs  la  permission  de  nous  étendre  particulièrement  sur  les 
institutions  qui  existent  à  Gheel. 

Ce  n'est  pas  M.  Jules  Duval,  mais  le  professeur  Parigot  de  Bruxelles,  <  qui 
ramena  l'attention  sur  les  colonies  des  aliénés,  et  qui  notamment  a  publié 
d'importants  travaux  sur  cette  localité.  »  Car  l'article  de  M.  Duval,  qui  se 
distingue  du  reste  par  l'élégance  de  style  et  la  solidité  de  raisonnement,  a 
paru  dans  la  Bévue  des  deux  mondes  en  1857,  et  est  surtout  écrit  pour 
le  public  laïque,  —  ce  qui  n'en  diminue  cependant  le  mérite  sous  aucun 
rapport. 

M.  le  docteur  Parigot,  un  psychiatre  de  réputation  et  d'expérience,  pratiqua 
à  Gheel,  au  contraire,  pendant  sept  ans,  de  1849  à  1856,  et  lutte  déjà  depuis 
plus  de  dix  années  en  faveur  du  système  des  colonies  d'aliénés.  M.  Jessen 
ignorerait-il  que  M.  Parigot,  depuis  4850,  a  prononcé  à  diverses  reprises,  dans 
la  Société  des  Sciences  médicales  et  naturelles  à  Bruxelles,  des  discours  sur  les 
questions  que  soulève  la  colonie  de  Gheel,  et  que  les  propositions  qu'il  y  a 
faites  ont  toujours  été  adoptées  in  toto?  L'ouvrage  souvent  cité  de  M.  Parigot; 
L'air  libre  et  la  vie  de  famille  à  Gheel^  n'a-t-il  pas  été  publié  chez  M.  Tircher, 
à  Bruxelles,  déjà  dés  1852?  Est-ce  que  M.  J.  Duval  et  après  lui  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  Gheel,  n'ont  pas  emprunté  à  ce  même  livre,  pour  les 
reproduire  presque  littéralement,  les  parties  les  plus  intéressantes? 

Nous  regrettons  que  M.  Jessen  qui  s'est  mis  en  opposition  contre  le  système 
de  cure  suivi  à  Gheel,  et  qui  le  combat  non  pas  seulement  par  préférence  mais 
avec  passion,  n'ait  jamais  daigné  visiter  cette  localité.  Les  opinions  de  cet  auteur 
ne  se  fondent  donc  que  sur  ce  qui  a  été  écrit  jusqu'à  ce  jour  au  sujet  de  Gheel, 
et  encore  ne  paratt-il  pas  connaître  tout  ce  qui  en  a  été  écrit.  Il  s'ensuit  que 
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M.  Jessen  se  trouve  ainsi  dans  la  grande  diflScullé  de  ne  pouvoir  malgré  lui  citer 
le  plus  souvent  que  des  autorités  psychiatriques  qui  sont  favorables  à  Gheei. 

Le  seul  médecin  que  M.  Jessen  cite  comme  adversaire  de  Gheei  et  du  système 
qui  y  est  suivi,  à  savoir  l&docteur  anglais  Stevens,  est  un  auteur  dont  les  écrits 
relatifs  à  Gheei,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  sont  empreints  de  passion, 
se  font  remarquer  par  leur  absence  de  tout  respect  pour  la  vérité,  ne  traitant 
la  question  que  d'une  manière  superficielle  et  ne  fournissant  jamais  une  preuve 
à  i*appui  d'une  déclaration  ;  M.  Jessen  lui-même  est  d'accord  avec  nous  sur  ce 
dernier  point. 

MM.  Bucknill  et  Brown ,  que  M.  Jessen  nomme  également  comme  des  adver- 
saires des  colonies  d'aliénés,  ne  sont  nullement  contraires  à  ces  colonies  en 
principe,  bien  qu'ils  se  défendent  d'en  adopter  et  d'en  imiter  la  méthode. 

On  sait,  en  effet,  et  M.  Jessen  le  dit  iui-méme,  que  M.  Bucknill  a  fait  bâtir, 
à  côté  de  l'asile  de  Devon-Gounty ,«  un  établissement  auxiliaire,  basé  sur  les 
principes  les  plus  larges  du  système  de  la  non-contrainte,  et  que  l'expérience 
qu'il  a  faite  du  c  Cottage  treatmerit  »  a  été  très-favorable;  or,  bien  qu'on  le 
désigne  sous  un  autre  nom,  il  est  impossible  de  nier  que  ce  système  ne  s'appuie 
sur  les  mêmes  principes  que  les  colonies  d'aliénés.  ^ 

Quant  à  M.  Brown^  nous  allons  rappeler  les  mots  mêmes  que  M.  Jessen  cite 
de  lui  :  t  L'espoir  des  philanthropes  se  fonde  sur  la  propagation  du  système 
des  chaumières  combiné  avec  celui  d'un  asile  central  où  les  familles  des  surveil- 
lants représentent  les  paysans,  ou  bien  où  les  paysans  sont  en  même  temps 
fermiers  et  serviteurs  et  se  trouvent  placés,  dans  les  limites  des  domaines  de 
l'institution,  sous  les  ordres  du  médecin  directeur  et  de  son  étal-major.  » 
Est-ce  que  Brown  ne  définit  pas  clairement  ici  le  principe  des  colonies  d'aliénés? 

Nous  comprenons  d'autant  moins  que  M.  Jessen  trouve  une  nouveauté  dans 
ce  système,  que  la  méthode  indiquée  est  depuis  longtemps  pratiquée  à  Gheei, 
mutatU  mutandis.  Rien  ne  prouve  mieux  que  la  ville  de  Gheei,  et  par  consé- 
quent le  système  des  colonies  d'aliénés,  est  encore  une  terra  incognita,  môme 
pour  la  plupart  des  hommes  du  métier.  Nous  aurions,  du  reste,  une  bien  courte 
bibliographie  à  faire  si  nous  avions  à  retracer  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  Gheei. 

Excepté  le  D^  Parigot  qui ,  outre  l'ouvrage  souvent  cité  de  L'air  libre,  etc.,  a 
encore  publiéséparément  six  discours  qu'il  a  prononcés  sur  la  question  de  Gheei, 
de  I8p0  à  iSGO,  à  diverses  occasions  au  sein  de  la  Société  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles,  nous  avons  encore  le  mémoire  rappelé  plus  haut  de 
M.  J.  Duval;  mais  après  cela  nous  ne  trouvons  plus  à  mentionner  que  quelques 
articles  épars  recueillis  dans  les  publications  de  psychiatrie,  tels  que  ceux  de 
Roller,  SchroederVan  der  Kolk,  Droste,  Webster,  Koke,Biffi,  Moreau  (de  Tours), 
Dieudonné  et  Crocq  qui  sont  favorables  au  système  de  Gheei  ;  parmi  les  écrits 
épars  qui  ont  paru  contre  ce  même  système,  nous  signalerons  surtout  ceux  de 
MM.  Jessen  et  Stevens  et,  sous  certains  rapports,  ceux  de  MM.  Bucknill  et  Brown, 
ainsi  que  de  Forbes  Winslow  et  Brierre  de  Boismont.  Nous  rappellerons,  enfin, 
encore  les  quelques  paroles  importantes  qui  se  trouvent  consignées  dans  les 
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ouvrages  mémorables  d^Esqutrol  et  de  Gnislain,  qui  se  sont  o  cupcs  en  leur 
temps  de  Gheel,  le  premier,  dans  un  sens  favorable,  le  second,  dans  des  termes 
hostiles,  maïs  nous  ferons  remarquer  que  ces  auteurs  écrivaient  à  une  époque 
où  Gheel  n*était  pas  dans  les  mêmes  conditions  qu'aujourd'hui  et  qu'alors  non- 
seulement  la  localité,  mais  les  temps  aussi  étaient  tout  autres. 
,  MM.  Parigot  et  Duval,  comme  nous  l'avons  appris  d'eux-mêmes,  feront 
paraître  dans  quelque  temps,  chacun  de  son  côté,  sur  Gheel  et  le  système  des 
colonies  des  aliénés  qui  est  en  vigueur,  des  ouvrages  que  nous  n'avons  pas 
besoin  de  recommander  plus  spécialement  à  l'examen  le  plus  attentif  et  à  l'ai)- 
préciation  de  tous  les  psychiatres  et  philanthropes,  surtout  l'ouvrage  du  docteur 
Parigot  qui  n'est  pas  seulement  le  représentant  le  plus  compétent,  mais  le  plus 
pratique  et  le  plus  désintéressé  de  cette  partie  si  négligée,  bien  que  si  éminem- 
ment importante  de  la  science  thérapeutique. 

S'il  est  vrai  de  dire  que  l'on  ait  peu  écrit  sur  Gheel,  il  l'est  aussi  d'aflSrmer 
que  cet  endroit  a  été  moins  encore  visité,  car  excepté  les  auteurs  qui  ont  publié 
quelques  idées  sur  le  système  qu'on  y  pratique  et  du  nombre  desquels  nous 
devons  exclure,  particularité  remarquable,  tous  ceux  qui  s'y  sont  montrés  hos- 
tiles, attendu  qu'aucun  de  ses  adversaires,  hormis  Stevens,  n'a  jamais  mis  un 
pied  à  Gheel,  cette  ville  n'a  été  visitée,  depuis  une  dizaine  d'années,  que  par 
quelques  médecins  anglais  et  russes,  par  deux  ou  trois  médecins  allemands  el 
peut-être  par  autant  de  médecins  français.  MM.  Schroeder  Van  der  Kolk  et 
Droste  sont  restés  à  Gheel,  le  premier,  quatre  jours,  le  second,  huit  jours;  ce 
sont  les  plus  longs  séjours  qui  y  aient  été  faits  par  les  médecins  étrangers;  les 
autres  y  sont  à  peine  descendus  pendant  douze  heures.  Nous  sommes  convaincu 
qu'il  faudrait  rester  à  Gheel  au  moins  pendant  trois  mois  pour  s'y  bien  initier 
au  système  de  cure  qui  y  est  suivi  et  pour  en  savoir  apprécier  les  résultats. 

M.  Jessen  a  donc  parfaitement  raisofi  lorsqu'il  dit  <  qu'il  ne  serait  pas  inutile 
de  revenir  encore  une  fois  sur  la  question  des  colonies  d'aliénés.  »  Nous 
croyons  seulement  que  ce  ne  sera  pas  la  dernière  fois  et  que  Ton  se  décidera 
enfin  un  jour  à  faire  des  essais  pratiques. 

Mais  lorsque  M.  Jessen  avoue  lui-même,  au  commencement  de  son  mémoire, 
que  les  opinions  sur  la  question  de  savoir  c  si  les  colonies  d'aliénés  sont 
utiles  >  n'ont  pas  encore  abouti  à  une  conclusion,  il  est  évidemment  en  contra^ 
diction  avec  ses  propres  vues  personnelles,  puisqu'il  dit,  à  la  fin  de  son  ouvrage, 
que  les  colonies  d'aliénés  font  beaucoup  de  mal  aux  malades  et  qu'elles 
démoralisent  les  colons,  et  qu'il  conclut  ensuite,  presque  à  la  manière  de  Caton, 
par  un  «  Prœterea  avtem  eenseo  Gheel  esse  delendum,  >  bien  qu'il  ne  l'exprime 
pas  précisément  en  ces  termes. 

Tous  les  amis  de  l'humanité  doivent  éprouver  une  bien  grande  satisfaction  de 
ce  que  le  gouvernement  belge  n'ait  pas  partagé  l'opinion  de  M.  Jessen  et  qu'il 
s'occupe,  dit-on,  de  fonder  une  colonie  d'aliénés  dans  le  Luxembourg;  le  gouver- 
nement hollandais  s'occupe  également  d'un  projet  semblable. 

Nous  considérons  comme  imprudent  et  comme  injuste,  pour  ne  pas  dire  plus, 
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le  vœu  barbare  de  faire  disparaître  Gheei  du  sol,  sans  en  donner  des  molifs 
plausibles. 

La  place  qu*un  recueil  périodique  peut  nous  consacrer  ne  nous  permet  pas 
d'entrer  dans  la  discussion  approfondie  du  système  des  colonies  d'aliénés;  il 
entre  moins  encore  dans  nos  intentions  de  justifier  nos  préférences  pour  les 
colonies  d'aliénés  par  le  moyen  d'une  comparaison  détaillée  de  ces  colonies  avec 
les  asiles.  Il  nous  suffira  de  déclarer  en  peu  de  mots  que  nous  sooiflies  l'ad- 
versaire de  M.  Jessen  et  que  nous  nous  réservons,  après  que  nous  aurons  con- 
sacré encore  quelques  semaines  à  l'étude  pratique  de  Gheel,  la  tâche  de  faire 
de  nos  observations  l'objet  d'un  livre  spécial  dans  lequel  nous  exposerons  le 
système  en  son  entier,  en  raccompagnant  des  résultats  fournis  par  la  statistique 
des  cures. 

Lorsque  nous  visitâmes  Gheel  au  mois  de  janvier  dernier ,  nous  ne  négli- 
geâmes eu  aucune  façon  de  demander  tout  d'abord  â  M.  Bulckens,  le  médecin  en 
chef  de  la  colonie,  ce  qu*il  y  a  de  vrai  dans  le  mot  fameux  que  M.  Stcvens  et 
après  lui  M.  Jessen,  lui  attribuent,  à  savoir  que  c'est  la  superstition  seule  qui 
sauve  Gheel  de  sa  ruine  complète.  M.  Bulckens  a  donné  le  démenti  le  plus  com- 
plet â  l'affirmation  de  ces  Messieurs,  non  pas  seulement  quant  au  fait  même 
de  la  déclaration  qu'on  lui  attribue,  mais  quant  à  la  valeur  de  cette  déclaration, 
qui  est,  d'après  lui,  tout  à  fait  contraire  à  la  vérité;  attendu  que  la  cérémonie 
religieuse  sur  laquelle  les  paroles  du  docteur  Bulckens  seraient  fondées  n'a  lieu, 
comme  on  le  sait  généralement,  que  rarement,  et  qu'elle  ne  se  pratique  plus 
aucunement  dans  l'église  de  Dymphna,  dans  les  formes  usitées  pendant  les 
siècles  passés.  On  peut  ajouter  à  cela  que  la  cérémonie  n'a  jamais  lieu 
qu'avec  l'assentiment  du  médecin  en  chef,  qui  ne  le  donne  que  lorsque  les  dis- 
positions religieuses  de  l'aliéné  font  penser  ou  que  la  cérémonie  aura  une  issue 
favorable,  ou  que  le  refus  de  l'autorisation  pourrait  aggraver  Tétat  mental  du 
malade.  Disons  encore  que  celui-ci  n'est  qu'un  acteur  passif  dans  la  cérémonie. 

Nous  nous  sommes  convaincu,  d'ailleurs,  à  Gheel,  que  lu  foi  en  Dymphna 
n'y  est  plus  que  très-modérée,  chez  les  colons  comme  chez  les  habitants  ordi- 
naires, et  que  ce  qui  y  contribue  surtout  à  la  santé  des  malades,  c'est  d'abord 
l'action  du  médecin,  puis  le  système  de  la  liberté,  du  travail  et  de  la  vie  de 
famille. 

Que  Jessen  soit  donc  complètement  rassuré,  quant  à  ce  point  qu'il  invoque  à 
diverses  reprises  pour  justifier  ses  craintes. 

Pour  montrer  quelles  sont  les  autres  circonstances  fâcheuses  qui  engagent 
M.  Jessen  â  signaler  Gheel  comme  un  triste  exemple  des  colonies  d'aliénés, 
nous  allons  donner  une  description  de  Gheel  à  nos  lecteurs,  afin  qu'il  leur  soit 
plus  facile  d'asseoir  un  jugement  â  cet  égard. 

La  ville  de  Gheel  comptait,  au  mois  de  janvier  iSGO,  759  malades,  dont  la 
plus  forte  moitié  se  composait  d'hommes  et  le  reste  de  femmes,  et  qui  demeu^ 
raient  dans  environ  425  maisons  du  canton  du  même  nom ,  lequel  s'étend  sur 
une  superficie  de  quatre  lieues,  et  se  partage  en  14  hameaux  et  agglomérations^ 
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Dans  la  ville  même  il  y  avait  200  malades,  dont  environ  la  moitié  appartenait 
à  la  classe  aisée,  et  était  logée  chez  les  bons  bourgeois.  La  ville  de  Gheel  pos- 
sède plus  de  800  maisons,  avec  une  population  de  4,000  âmes,  La  commune 
entière  avec  ses  hameaux  compte  environ  iO,000  habitants. 

On  peut  évaluer  à  375  francs  le  prix  annuel  de  Fentretien  d'un  aliénée 
Gheel;  il  y  en  a  qui  paient  400,  500,  800,  1,000,  1,200  et  même  2,000  et 
4,000  francs,  mais  en  ce  moment  il  n*y  a  à  Gheel  que  deux  malades  qui  paient 
ce  dernier  prix. 

La  pension  moyenne  fixée  par  le  gouvernement  pour  l'entretien  des  malades 
qui  sont  à  charge  des  communes  du  pays  et  de  l'étranger,  est  de  275  francs. 

La  grande  majorité  des  malades  qui  sont  à  Gheel  y  vient  de  Bruxelles  et  de 
ses  environs;  la  plupart  des  étrangers  sont  hollandais,  mais  on  y  trouve  aussi 
des  aliénés  de  toutes  les  nations  du  monde. 

Ce  n'est  que  depuis  que  le  docteur  Parigot  se  consacra  corps  et  âme  au  bien- 
être  des  malades  de  Gheel,  c'est-à*dire  depuis  184*.),  que  le  gouvernement  belge 
commença  à  s'occuper  plus  particulièrement  d'un  district  dont  l'influence  salu- 
taire avait  été  négligée  pendant  des  siècles.  Il  est  vrai  que  le  gouverneur  fran- 
çais, M.  de  Pontécoulant ,  avait  déjà,  dès  1801,  augmenté  l'importance  de  la 
localité  en  y  envoyant  des  malades. 

Avant  cette  époque,  et  pendant  l'intervalle,  Gheel  ne  fut  guère  plus,  c'est-»- 
dire  depuis  le  dix-septième  siècle,  qu'une  libre  colonie  d'aliénés.  Les  disposi- 
tions disciplinaires  qui  y  furent  décrétées  dans  les  années  1676,  1747, 1750, 
1754  et  1838  ne  furent  pas  observées,  et  il  n'y  exista  pendant  longtemps  au- 
cune méthode  de  cure  systématique. 

Après  la  promulgation,  en  1850,  d'une  loi  organique  pour  les  aliénés,  partit 
un  règlement  spécial  pour  Gheel ,  qui  fut  complété,  en  1857  et  en  1859,  par 
des  dispositions  supplémentaires.  L'administration  générale  des  aliénés  se 
trouva  ainsi  réglée,  le  service  médical  régularisé  et  l'institution  d'un  élablis$<s 
ment  d'aliénés  autorisé. 

On  peut  considérer  l'administration  locale  actuelle  comme  satisfaisante,  car 
depuis  quelque  temps  les  malades  sont  bien  logés  et  convenablement  vêtus.  H 
y  existe  encore  une  lacune  au  point  de  vue  de  l'indépendance  des  médecins  de 
la  colonie  vis-à-vis  de  l'administration ,  et  il  en  résulte  nécessairement  des 
tiraillements  dans  le  service.  La  direction  médicale  est  en  ce  moment  confiée 
au  docteur  Bulckens  qui  s'acquitte  dignement  du  mandat  dont  il  est  investi 
depuis  1857,  année  où  le  docteur  Parigot  se  vit  obligé,  par  des  considérations 
de  famille ,  de  retourner  à  Bruxelles. 

Gheel  est  partagé  en  quatre  sections  de  malades  et  le  service  médical  y  est 
desservi  par  quatre  médecins,  ayant  le  titre  dMnspecteurs  de  section,  qui  opèrent 
sous  la  direction  du  médecin  en  chef  de  la  colonie. 

Le  service  du  médecin  en  chef,  charge  ardue  et  peu  en  rapport  avec  la  position 
et  les  travaux  du  titulaire,  n'est  rétribué  que  par  un  traitement  de  300  fr.  par 
mois.  Le  peu  d'heures  par  jour  que  le  médecin  en  chef  peut  soustraire  à  sa  sur- 
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veillance  régulière,  au  service  extérieur,  à  ses  visites  indispensables,  à  ses  soins 
administratifs  et  ainsi  de  suite,  il  doit  les  consacrer  à  son  cabinet  d*étude. 

Les  registres  des  annotations  relatives  aux  malades,  les  livres  d'administra- 
tion, de  même  que  les  appareils  médicaux  et  autres  qui  sont  nécessaires  aux 
aliénés,  ne  laissent  rien  à  désirer.  Tous  les  faits  qui  peuvent  intéresser  la 
science  médicale,  les  phases  et  les  variations  diverses  que  subissent  les  mala- 
des, sont  minutieusement  annotes  et  recueillis. 

Le  placement  et  le  classement  des  malades  sont  de  la  compétence  du  médecin 
en  chef  qui  s'entend  à  cet  effet  avec  les  autorités  administratives.  Les  malades 
sont  divisés  par  catégories  et  transférés  d*un  lieu  à  un  autre,  d'après  le  résultat 
des  observations  fournies  par  les  malades  eux-mêmes  à  leurs  nourriciers,  et 
d'après  la  nature  de  leurs  dispositions  mentales.  Les  nourriciers  qui  se  distin- 
guent par  leurs  services  sont  récompensés  par  un  diplôme  d*honneur;  ceux  qui 
négligent  leurs  devoirs  en  sont  punis  par  le  retrait  de  leurs  malades. 

Les  quatre  médecins  sont  tenud,  tous  les  trois  mois,  de  remettre  à  leur  chef 
un  rapport  écrit  détaillé.  Le  médecin  principal  adresse,  à  son  tour,  tous  les 
ans,  un  rapport  étendu  à  la  commission  générale  pour  les  établissements 
d'aliénés,  gui  a  en  ce  moment  pour  directeurs  le  docteur  Guislain  et  M,  Ducpe- 
tiaux.  Ces  rapports  sont  ensuite  imprimés. 

Nous  avons  visité  à  Gheel  plus  de  cent  maisons  et  environ  deux  cents  malades. 
En  moyenne,  nous  avons  trouvé  les  habitations  des  aliénés  plus  que  satis- 
faisantes, convenables,  proprement  tenues  et  bien  aérées;  les  pensionnaires, 
de  leur  côté,  étaient  également  bien  soignés.  Les  lits  ne  laissaient  rien  à 
désirer.  Les  vêtements  et  le  linge  étaient  parfaits;  la  nourriture  suffisante, 
tant  sous  le  rapport  de  la  quantité  que  de  la  qualité;  enfin,  les  malades  ne 
manquaient  absolument  de  rien,  ainsi  que  nous  avons  pu  lè  constater,  à  diverses 
reprises,  non-seulement  par  leur  bonne  mine,  mais  aussi  par  leurs  propres 
déclarations  et  nos  observations  personnelles  (1). 

Nous  n'avons  rencontré  à  Gheel  aucun  malade  revêtu  de  la  camisole,  ni  soumis 
au  trailementdu  fauteuil  de  force,  etc.  Quelques-uns  seulement  portaientauxpieds 
de  petites  chaînettes  bien  polies,  qui  ne  les  gênaient  nullement  dans  la  marche. 

On  conclura  nécessairement  de  tous  ces  renseignements  que  la  condition  des 
malades  à  Gheel  est  plus  que  satisfaisante. 

Quant  au  traitement  en  général  des  malades,  aux  soins  dont  ils  sont  Tobjet, 
et  à  la  vie  de  famille  dont  ils  jouissent,  nous  déclarons  qu'ils  sont  au-dessus  de 
tout  éloge. 

Nous  compléterons  la  démonstration  de  l'influence  thérapeutique  inappré- 
ciable qu'exercent  sur  Tétat  physique  des  malndes  cette  vie  de  famille,  la  liberté 
presque  illimitée  qui  leur  est  donnée  et  le  travail  auquel  ils  se  livrent  dans  les 
familles,  par  quelques  observations  que  nous  avons  été  en  position  de  faire 
personnellement. 

(1)  L'auteur  visita  la  colonie  en  décembre  4859,  elle  venait  de  subir  de  notables 
améliorations  quant  à  rhabillcmcnt  des  aliénés.  (Noie  de  la  Rédaction.) 
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Constatons  d*abord  Ténorme  différence  qui  existe  entre  la  vie  des  aliénés  à 
Gheel  et  colle  de  cette  même  classe  de  malheureux  dans  les  établissements 
fermés.  Les  transports  du  maniaque  y  sont  moins  violents  et  plus  faciles  à 
calmer;  ils  y  durent  moins  longtemps.  L'aliéné  mélancolique  y  est  moins 
sombre  et  moins  abattu,  et  on  y  observe  chez  lui  une  disposition  à  errer  qui 
n'est  pas  privée  de  tout  sentiment  de  récréation.  Le  paralytique  y  est  plus 
remuant,  plus  vif,  plus  traitable,  et  s'occupe  davantage  de  ce  qui  se  passe  autour 
de  sa  personne.  Quelle  influence  bienfaisante  n'exercent  pas  sur  lui  les  soins 
bienveillants  et  doux  des  femmest  L'aliéné  erotique  n'est  plus  agité  et  c'est  rare 
qu'il  s'y  porte  à  des  excès.  Le  maniaque  religieux  y  est  plus  accessible  aux 
influences  indépendantes  de  la  religion.  L'ambitieux  y  est  plus  gai  et  est  plus 
facile  à  conienter.  sans  se  laisser  aller  aux  transports  ordinaires  que  subit  celle 
catégorie  de  malades. 

Chez  la  plupart  des  aliénés  qui  sont  afDigés  de  manies  et  d'idées  fixes,  et 
même  chez  les  idiots,  on  trouve,  à  Gheel,  des  impressions  extérieures  et  inté- 
rieures plus  nombreuses  que  chez  les  malades  delà  même  catégorie  qui  sont 
enfermés,  et  ces  sortes  de  malades  y  subissent  aussi  plus  avanlageusement  l'in- 
fluence du  médecin  et  de  la  famille. 

Les  autres  signes  distinclifs  de  la  condition  physique  et  mentale  des  aliénés  à 
Gheel  accusent  les  effets  de  la  bienfaisante  réaction  qui  résulte  delà  liberté  et 
de  la  vie  de  famille,  et  un  contraste  frappant  avec  l'extérieur  des  malades  dans 
les  établissements  fermés. 

Leurs  cheveux  ne  sont  ni  hérissés  ni  arrachés;  l'œil,  rarement  injecté,  sup- 
porte facilement  les  regards  étrangers  et  ne  présente  même  le  plus  souvent  rieu 
d'anormal.  L'appareil  moteur  est  plus  agile  et  est  moins  sujet  aux  tiraillements 
spontanés  et  involontaires  des  nerfs  et  des  muscles.  La  parole  est  plus  régulière 
sous  le  rapport  du  ton  et  de  l'expression  ;  la  peau  plus  transparente  et  plus 
colorée;  la  digestion  moins  souvent  troublée. 

Les  penchants  aux  manies  sont  aussi  généralement  plus  faibles. 

Les  affections  et  les  passions  se  présentent  avec  un  caractère  adouci. 

Le  désirde  l'isolement,  la  passion  de  la  destruction,  ainsi  que  les  autres  déré* 
glements  propres  aux  aliénés,  sont  généralement  moins  prononcés  et  se  mani'- 
festent  moins  souvent. 

L'état  des  malades,  dans  son  ensemble,  est  enfin  moins  affligeant,  moins 
anormal,  moins  brutal  que  dans  les  établissements  fermés,  et  c'est  là  ce  qui 
explique  pourquoi  ces  malheureux  s'intéressent  davanlage  aux  récréations  de  la 
société  et  à  la  vie  commune  que  les  aliénés  dans  les  maisons  de  santé. 

Après  avoir  signalé  ces  effets  et  ces  influences,  il  nous  tarde  d'en  constater  les 
résultats  généraux  qui  sont  merveilleux,  et  nous  déclarons  ici  sans  détour  que  si 
nous  n'avions  pas  puisé  nos  chiffres  à  une  statistique  officielle,  nous  aurions 
hésité  à  croire  que  les  malades  que  la  colonie  avait  reçus  pendant  les  années 
i85G,  57  et  58,  considérés  comme  curables,  sont  dans  la  proportion  fabuleuse 
de  74  pour  cent! 
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Est-ce  prulélre  pour  ce  motif  que  M.  Jessen  «  voudrait  voir  disparnlirc  Gheel 
du  sol,  «  afin  de  ne  plus  avoir  sous  les  yeux  une  sorte  de  lapis  scandai i  pour 
les  asiles  ordinaires  où  si  peu  de  malades  guérissent?  Ou  bien  est-ce  k  Dymplina 
qu'il  fait  remonter  Tinfluence  Ihérapeutique  qui  produit  de  tels  résullats? 

Nous  engageons,  au  surplus,  notre  collègue  à  vérifier  par  lui-même,  in  facie 
lociet  homimtm,  Texactitude  de  nos  renseignements,  et  jusque-là  nous  préférons 
nous  en  référer  aux  témoignages  de  MM.  Parigot  et  Buickens. 

Nous  croyons  ainsi  avoir  suffisamment  démontré  que  Glieel  n*est  pas  un 
c  triste  exemple  »  mais  bien  un  <  exemple  des  plus  instructifs  »  des  colonies 
d'aliénés.  Et  cependant,  nous  ne  pouvons  pas  dire  que  Gheel  soit  un  exemple 
modèle,  parce  que  cette  colonie  est  privée  encore  de  la  condition  essentielle 
(cVst-à-dire  du  système)  qu'exige  une  colonie  qui  mérite  vraiment  ce  nom. 

MM.  Parigot  et  Duval  se  sont  déjà  chargés  de  signaler  consciencieusement  les 
défauts  de  Gheel;  ils  avaient  pour  cela  un  double  but  :  ils  voulaient  d'abord 
améliorer  Gheel  même,  puis  assurer  des  conditions  d'organisation  meilleures 
aux  colonies  futures.  M.  Jessen  en  conclut,  en  appréciant  les  allégations  de 
M.  Parigot  à  un  point  de  vue  plus  que  partial,  que  c  Gheel  doit  périr  avec  son 
système  !  >  Il  est  vrai  que  M.  Jessen  suppose  que  cette  conclusion  frappera 
nécessairement  tous  ceux  qui  auront  lu  dans  le  Journal  des  asiles)  les  sottes 
contre-vérités,  ainsi  que  les  deux  mémoires  sur  Gheel  et  les  colonies  d'aliénés 
de  M.  Stevens,  d'autant  plus  que  les  défauts  qui  déparent  Gheel  ne  seraient  pas 
d'une  nature  locale,  mais  tiendraient  au  système  même  des  colonies  d'aliénés. 

Résumons  en  peu  de  mots  les  défauts  de  Gheel  et  demandons-nous  impartia- 
lement s'ils  ne  sont  pas  absolument  d'une  nature  locale. 

i^  Les  limites  topographiques  de  Gheel  nous  montrent  que  cette  contrée,  qui 
fait  partie  de  la  Campine  anversoise,  est  située  dans  une  plaine  sablonneuse,  peu 
fertile,  privée  de  bois  et  exposée  aux  vents  du  nord.  Des  eaux  mauvaises,  des 
marais  et  une  mauvaise  atmosphère  y  sont  les  compagnons  d'une  végétation  ché- 
tive  (1). 

2^  L'organisation  de  la  colonie  si  longtemps  négligée  par  le  gouvernement, 
qui  n'a  entrepris  que  tardivement  de  la  relever  et  de  la  favoriser.  Ajoutons  à  cela: 
a,  les  hauts  prix  de  fermage  réclamés  pour  les  maisons,  les  jardins  et  les 
terres  ;  6,  l'insuffisance  des  pensions  (300  fr.)  payées  pour  les  pensionnaires  pau- 
vres; c,  la  direction  trop  incomplètement  centralisée,  alors  qu'elle  devrait  se 
trouver  entièrement  placée  entre  les  mains  du  médecin  en  chef;  d,  l'insuffisance 
du  médecin  secondaire  et  du  surveillant;  e,  l'insuffisance  des  traitements 
attribués  à  ces  fonctionnaires  et  à  ces  employés;  f,  l'organisation  tardive  de 
l'infirmerie,  qui  aujourd'hui  encore  n'est  ni  meublée  ni  montée. 

On  le  voit  donc,  on  ne  rencontre  à  Gheel  que  des  défauts  d'une  nature  locale 
qu'il  sera  facile  d'éviter  dans  la  création  de  colonies  nouvelles,  après  en  avoir 
constaté  l'existence  et  les  inconvénients  à  Gheel. 

(I)  L'auteur  devrait  spécifier  ici  que  cela  n'a  lieu  que  dans  les  terrains  bas  et  hu- 
mides, comme  partout.  {Noie  de  Iv  Rédaction,) 
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S'il  est  vrai  que  cette  localité,  malgré  tous  ses  défauts  topographiques,  admi- 
nistratifs et  locaux,  obtient  de  si  brillants  résultats,  on  en  pourra  conclure  â  bon 
droit  que  là  où  ces  défauts  n'existeront  pas,  on  pourra  obtenir  des  résultats  plus 
remarquables  encore.Voilà  l'opinion  qu'ont  invariablement  soutenue  MM.  Parigot 
etRoller  et  qu'ont  aussi  publiquement  défendue  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
après  avoir  visité  Gheel,  des  autorités  telles  que  Schroeder  Van  der  Rolk, 
Droste,  Webster,  Roke,  Bifii,  Moreau,  de  Tours,  Dieudonné,  Grocq  et  autres. 

C'est  donc  par  erreur  que  M.  Jessen  prétend  que  Roller  seul  ait  été  d'un  avis 
contraire  au  sien.  Si  Roller  voulait  de  nouveau  faire  peser  sa  haute  parole  dans 
la  balance,  au  profit  de  cette  importante  branche  de  la  science  médicale,  nous 
ne  doutons  pas  qu'il  ne  répondit  victorieusement  à  l'interpellation  que  M.  Jessen 
lui  a  adressée,  à  savoir  comment  il  est  possible  de  combattre  les  arguments 
contre  les  institutions  privées  par  les  arguments  produits  en  faveur  des  colonies 
d'aliénés.  Nous  répondrons  tout  simplement  :  d*abord,  en  invoquant  les  écla- 
tants résultats  obtenus  dans  la  colonie  d'aliénés  de  Gheel,  malgré  tous  les  in- 
convénients contre  lesquels  elle  lutte  encore;  deuxièmement,  en  comparant  la 
meilleure  condition  physique  et  matérielle  des  malades  à  Gheel  avec  celle  des  ma- 
lades qui  sont  dans  les  maisons  fermées;  troisièmement,  en  établissant  les  frais 
minimes  el  le  faible  prix  d'entretien  des  malades  dans  les  colonies  d'aliénés. 

Les  arguments  favorables  l'emportent  tellement,  dans  cette  comparaison,  sur 
les  arguments  contraires,  qu'il  nous  semble  inutile  de  pousser  ce  travail  plus 
loin,  quelque  nombreuses  que  soient  les  considérations  que  nous  pourrions 
encore  faire  valoir. 

Nous  nous  sommes  seulement  réservé  la  tâche  de  consacrer  à  ces  développe- 
ments une  autre  place,  convaincu  qu'ils  ne  pourraient  plus  rien  ajouter  à  la 
démonstration  que  nous  nous  étions  imposée  ici, 

La  création  d'une  colonie  modèle  pour  la  cure  des  aliénés  doit  être  la  consé- 
quence d'une  conviction  bien  établie  et  fondée  sur  l'examen  libre  et  approfondi 
des  systèmes  existants;  cette  conviction  doit,  selon  nous,  avoir  en  outre  une  base 
théorique  de  la  science  de  la  psychiatrie,  telle  qu'elle  est  établie  â  notre 
époque,  et  être  précédée  d'une  étude  consciencieuse  des  asiles  et  de  la  colonie 
de  Gheel,  dont  les  développements  ne  seraient  guère  du  domaine  d'un  recueil 
périodique. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  bavardages  insignifiants  que  M.  Bucknill 
rapporte  sur  Gheel,  et  que  M.  Jessen  a  cités  en  déclarant  lui-même  qu'ils  sont 
absolument  dénués  de  toute  preuve;  dès  lors  il  nous  est  d'ailleurs  impossible  de 
comprendre  dans  quel  but  ce  dernier  auteur  a  pu  les  reproduire.  MM.  Stevens 
et  Bucknill  qui  ont  donné  des  preuves  si  évidentes  de  leur  ignorance  sur  la  véri- 
table condition  de  Gheel,  font  involontairement  naître  le  soupçon  que  leur  but 
a  moins  été  de  critiquer  les  défauts  de  Gheel  dans  un  intérêt  général  que  de 
s'associer  à  d'autres  détracteurs  et  de  jeter  des  cris  d'alarme  au  détriment  de 
Gheel  dans  un  intérêt  privé. 

Nous  avons  déjà ,  dans  les  premières  lignes  de  ce  mémoire,  dit  quelques 
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mots  des  développements  dont  ont  été  l'objet,  de  la  part  de  M.  Jessen,  les  opi- 
nions de  M.  Brown.  Ce  dernier  est,  en  principe,  grand  partisan  du  système  de 
la  liberté,  du  travail  et  de  la  vie  de  famille,  en  un  mot  de  la  <  non-contrainle  » 
dans  Texpression  la  plus  étendue  du  mot. M.  Jessen  dit  lui-même,  page  455,  que 
Brown  espère,  avec  d*autres  psychiatres  de  grande  expérience,  que  les  colonies 
réaliseront  les  vœux  des  philanthropes.  Nous  sommes  entièrement  de  Topinion 
de  M.  Brown  lorsqu'il  dit  qu*il  serait  utile  de  procurera  des  surveillants  capa- 
bles et  de  bonne  tenue,  habitant  avec  leurs  familles,  des  exploitations  agricoles 
qui  seraient  en  même  temps  consacrées  à  une  colonie  d'aliénés.  Nous  savons 
déjà  d'ailleurs,  par  l'expérience  que  nous  avons  acquise  à  Gheel,  ce  qu'il  fau- 
drait éviter  dans  la  fondation  d'une  telle  colonie. 

Il  importe  peu,  d'après  nous,  de  quel  nom  on  désigne  le  système  fondé  sur 
la  liberté,  le  travail  et  la  vie  de  famille;  que  l'organisation  de  la  colonie  con- 
siste en  une  réunion  d'asiles  succursales  dépendant  d'un  établissement  prin- 
cipal ou,  enfin,  qu'on  l'appelle  <  système  de  chaumières  »  par  traduction  de 
l'expression  anglaise  cottage  treatment;  le  point  essentiel  c'est  que  l'institution 
comprenne  les  conditions  d'organisation  que  nous  avons  déjà  indiquées  à  di- 
verses reprises. 

M.  Jessen  lui-même  n'a-t-il  pas  eu  l'intention  de  fonder  dans  le  Schleswig 
une  colonie  agricole  pour  les  aliénés  (1)?  Il  nous  serait  cependant  impossible 
de  nous  rallier  au  singulier  projet  de  M.  Jessen  qui  propose  de  faire  parcourir 
aux  aliénés  diverses  stations,  en  leur  accordant  la  liberté  par  degrés,  de  telle 
sorte  que  ce  n'est  que  dans  la  dernière  station  qu'ils  se  trouveraient  en  pos- 
session d'une  liberté  illimitée. 

Nous  considérons  aussi  comme  étant  inexact  en  principe  ce  que  M.  Jessen 
dit  des  fonctions  du  directeur  de  la  colonie  des  aliénés  et  des  obstacles  invin- 
cibles que  ce  fonctionnaire  rencontrerait  nécessairement  du  moment  où  il 
voudrait  diriger  en  maître  absolu.  Il  serait  possible  d'en  dire  autant  de  toutes 
les  attributions  administratives  élevées,  gouvernementales  ou  autres,  en  y  con- 
prenant  les  fonctions  de  directeur  dans  les  hôpitaux,  les  prisons,  etc.;  mais  il 
est  évident,  cependant,  que  les  observations  de  M.  Jessen  ne  peuvent  s'appliquer 
que  là  où  le  directeur  en  titre  n'est  pas  à  la  hauteur  de  sa  mission  ;  dans  ce 
cas,  l'insuffisance  du  directeur  est  elle-même  une  cause  d'insuccès.  Des  établis- 
sements tels  que  les  colonies  d'aliénés,  qui  sont  fondés  pour  des  siècles,  exigent 
naturellement  des  directeurs  actifs  et  capables.  Il  nous  suffira  d'ajouter  que  le 
médecin  en  chef  doit  être,  en  principe,  le  directeur  de  la  colonie  d'aliénés,  et 
que  les  économes  et  le  restant  du  personnel  de  l'institution  doivent  être  les 
subordonnés  du  directeur.  Ce  n'est  que  lorsque  la  hiérarchie  administrative 
n'est  pas  bien  établie  que  surgissent,  entre  le  médecin  en  chef  et  l'administra- 
teur, les  tiraillements  que  nous  avons  eu  lieu  de  regretter  à  Gheel. 

Les  observations  critiques  que  M.  Jessen  a  faites  à  l'endroit  du  système  des 

(1)  Ce  n'est  pas  M.  W.  Jessen,  mais  le  professeur  Jessen  son  parent,  qui  fît  cette  pro- 
position à  Tadministration  de  i*asile  de  Hornheîni.  {\otc  de  ia  Rédaction.) 
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fermages,  et  des  rapports  des  nourriciers  avec  les  malades  et  le  directeur  de  la 
colonie,  me  semblent  également  non  fondées  en  principe  ;  nous  nous  abstîen- 
drons  toutefois  de  nous  en  occuper  ici  en  détail  par  le  motif  surtout  que  la 
place  nous  manquerait  pour  un  tel  travail. 

Nous  dirons  toutefois  encore  à  M.  Jessen  qu*il  serait  à  regretter,  s'il  est  vrai, 
comme  cet  auteur  le  déclare,  que  Ton  ne  fonderait  guère  de  colonie  d'aliénés 
en  Allemagne,  si  ce  n'est  en  vue  d'un  intérêt  d'argent.  Ce  n'est  qu'à  de  pré- 
tendus philanthropes  que  de  tels  reproches  peuvent  être  adressées,  mais  ils  ne 
sauraient  atteindre  en  aucune  façon  les  amis  véritables  de  l'humanité  ni  les 
psychiatres  de  talent  et  de  vocation.  Nous  sommes  très-disposé,  quant  à  nous, 
à  retourner  la  sentence  et  à  dire  que  ce  sont  en  première  ligne  les  considéra- 
lions  d'argent  qui  font  des  institutions  privées  existantes  des  adversaires  si 
acharnés  de  tout  projet  de  fondation  des  colonies  d'aliénés. 

Lorsque  M.  Jessen  prétend,  pour  nous  servir  de  ses  propres  paroles,  «  que 
les  mesures  révolutionnaires  qui  ont  pour  but  la  fondation  de  colonies  d'aliénés 
ne  sont  nullement  provoquées  par  l'expérience  ni  par  les  défauts  des  asiles, 
mais  qu'elles  sont  en  opposition  même  avec  le  fruit  de  cette  expérience,  et 
qu'elles  ont  à  lutter  avec  le  mépris  public;  »  lorsqu'il  ajoute  «  qu'il  ne  peut 
s'expliquer  que  par  la  propension  des  hommes  à  se  jeter  dans  les  extrêmes 
qu'il  y  ait  des  psychiatres  qui  défendent  les  colonies  d'aliénés  »  nous  avouons 
que  nous  ne  trouvons  pas  en  nous  le  courage  de  réfuter  un  langage  qui  est  si 
évidemment  marqué  du  sceau  de  la  passion. 

Que  répondrons-nous  encore  à  M.  Jessen  lorsqu'il  dit  que  la  position  des  ma- 
lades dans  les  établissements  fermés  y  est  maintenant  même  meilleure  qu'elle 
ne  le  deviendra  jamais  dans  les  colonies,  et  naturellement  aussi  à  Gheel  ; 
qu'il  doute  que  les  gouvernements  consentent  jamais  à  confier  à  un  fflédedn 
le  poste  de  directeur  d'une  colonie  d^aliénés;  que  le  contrôle  officiel  y  serait 
impossible;  que  ces  colonies  dégénéreraient  en  établissements  d'espionnage; 
que  l'influence  de  la  société  des  malades  avec  les  autres  personnes,  de  même 
que  celle  des  rapports  avec  la  famille  où  ils  se  trouvent,  sont  illusoires,  etc.; 
que  Gheel  n'est  d'ailleurs  qu'un  reste  caractéristique  des  temps  barbares,  et  que 
sans  les  idées  prévenues  de  ses  défenseurs,  le  projet  d'une  colonie  d'aliénés 
n'aurait  jamais  surgi?  Nous  disons  que  ce  sont  là  plus  que  de  petites  er- 
reurs «  quœ  humanaparum  cavet  natura! 

Nous  faisons  encore  une  fois  appel  à  M.  Jessen  pour  qu'il  rende  une  visite  à 
Gheel,  afin  qu'il  aille  s'y  convaincre  lui-même  qu'il  est  complètement  dans 
l'erreur  aujourd'hui. 

Nous  espérons  qu'alors  M.  Jessen  renoncera  à  trouver  inépuisable  le  thème 
de  la  discussion  des  défauts  de  Gheel  et  abandonnera  l'opinion  que  même  les 
tentatives  faites  sur  une  petite  échelle  sont  dangereuses,  parce  que  les  incon- 
vénients n'en  apparaîtraient  que  lorsque  les  colonies  seront  établies  sur  une 
grande  échelle. 

Qu'il  soit  bien  convaincu  que  l'asile  n'est  pas  l'unique  et  le  dernier  mot  de 
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notre  système  et  qu'il  nous  reste  à  nous  et  à  nos  sucesseurs  encore  beaucoup 
à  faire. 

Nous  avons  aussi  assez  bonne  opinion  de  ses  sentiments  d'honneur  pour  ne 
pas  douter  qu'il  ne  fasse  plus  alors  nulle  difficulté  pour  retirer  publiquement 
toutes  les  erreurs  et  les  accusations  qu'il  a  lancées  à  diverses  reprises  contre 
Gheel,  contre  le  système  des  colonies  d'aliénés  et  contre  ses  défenseurs;  nous 
pensons  qu'il  le  fera  uniquement  dans  l'intérêt  d'une  science  dont  le  progrès 
importe  au  plus  haut  degré  à  Thumanité,  c'est-à-dire  à  la  psychiatrie  et  à  ses 
véritables  représentants. 

Disons  encore,  en  terminant,  un  mot  d'une  demande  qui  n'a  encore  été  posée 
que  sommairement  et  à  laquelle  il  a  été  répondu  de  même;  à  savoir  pourquoi 
on  fonde  encore  généralement  partout  des  maisons  do  santé  insuffisantes,  et 
nulle  part  des  colonies  d'aliénés. 

Pour  répondre  à  cette  question,  nous  ne  rappellerons  certainement  pas  les 
renseignements  prétendument  basés  sur  l'expérience,  qui  ont  été  fournis  par 
M.  Jessen,  parce  que,  pour  le  dire  sans  détour,  nous  n'avons  pas  trouvé  dans 
ses  écrits  la  preuve  de  cette  expérience;  mais  nous  répondrons  par  toutes 
les  observations  qui  ont  été  présentées  à  ce  sujet,  par  des  autorités  telles  q^ie 
Parigot,  Rolter,  Schrœder  Van  der  Kolk  et  autres  psychiatres  qui  ont  écrit 
sur  les  résultats  obtenus  à  Gheel. 

H  ne  pourra  pas  manquer  que  des  adversaires  plus  puissants  que  M.  Jessen 

entreprissent  de  nous  combattre,  mais  nous  ne  nous  en  inquiéterons  pas.  Nous 

accepterons  toujours  avec  reconnaissance  les  objections  qui  nous  seront  op- 

l>osées,  pourvu  qu'elles  soient  sérieuses  et  qu'elles  s'appuient  sur  des  preuves 

Jiasées  sur  les  lois  de  la  science,  du  bon  sens  et  de  l'expérience  ;  mais  nous  ne 

nous  laisserons  jamais  dévier  de  notre  chemin  par  les  allégations  de  Tignorance, 

le  mensonge  et  les  inductions  fausses  que  l'on  pourrait  tirer  de  nos  paroles. 
Nous  disons  donc  qu'on  ne  fait  pas  encore  de  tentatives  à  notre  époque  pour 

fonder  des  colonies  d'aliénés. 

i**  A  cause  de  Tignoranceoù  l'on  est  généralement  du  système  des  colonies 
d'aliénés,  système  qui  est  encore  tout  aussi  inconnu  à  bien  des  hommes  du 
métier,  que  la  se^le  colonie  existante  de  Gheel; 

2<»  A  cause  de  la  lenteur  et  de  l'indolence  que  l'on  met  à  étudier  ce  système 
à  fond  et  à  aller  visiter  la  colonie  belge.  Cette  observation  s'adresse  autant  aux 
individus  qu'aux  gouvernements; 

5<>  A  cause  de  l'égoïsme,  des  convenances  personnelles  et  de  l'amour  du  gain 
dont  les  exigences  dominent  les  établissements  privés  qui  ne  voient,  dans  chaque 
malade,  qu'un  moyen  de  retirer  l'intérêt  du  capital  engagé  dans  leur  exploita- 
tion, et  qui  le  gardent,  par  conséquent,  le  plus  longtemps  possible.  Dans  ce 
but,  ils  décrient  en  public  le  système  des  colonies  d'aliénés  et  le  représentent 
comme  une  utopie  au  point  de  vue  de  la  pratique; 

i*»  A  cause  de  l'absence  d'un  intérêt  actif  suffisamment  honnête  de  la  part  des 
gouvernements  ainsi  que  du  public,  et  même  des  familles  dans  le  sort  des  aliénés  ; 
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5"  A  cause  de  l*appréciation  insuffisante  de  la  partie  pratique  de  la  science 
de  la  psychiatrie,  d*après  les  principes  de  la  véritable  humanité  et  les  besoins 
des  temps  et  surtout 

a)  A  cause  de  Tabsence  de  cliniques  pour  les  aliénés  ; 

b)  A  cause  des  dispositions  de  la  loi  de  renseignement  universitaire  qui  ne 
rendent  pas  Tétude  de  la  psychiatrie  obligatoire; 

c)  A  cause  de  l'insuffisance  professionnelle  des  médecins  des  aliénés  et  de 
Tinsuffisance  des  traitements  qui  leur  sont  accordés; 

d)  A  cause  de  insuffisance  des  écoles  de  gardiens; 

é)  A  cause  du  défaut  de  surveillance  des  institutions  des  aliénés,  et  du  sys- 
tème de  cure  peu  efficace  qui  y  est  suivi; 

/)  A  cause  de  l'absence  de  lois  qui  ordonnent  en  principe  la  formation  de 
colonies  d'aliénés. 

Voilà  quels  sont,  en  peu  de  mots,  les  principaux  motifs  qui,  d'après  notre 
opinion,  enrayent  la  propagation  des  colonies  d'aliénés. 

D'ailleurs,  puisqu'on  justifie  l'isolement  des  aliénés  soit  par  la  nécessité  de 
veiller  à  la  sûreté  commune  de  la  société,  soit  comme  une  mesure  thérapeu- 
tique, nous  ne  comprenons  pas  que  cet  isolement  soit  une  loi  permanente, 
attendu  que  ces  motifs  d'isolement  ne  peuvent  s'appliquer  cependant  qu'à 
certaines  phases  de  la  maladie.  Nous  comprenons  facilement  que  Tamour-propre 
individuel  puisse  fournir  à  chaque  directeur  de  maison  de  santé  la  conviction 
que  son  établissement  est  le  meilleur  et  qu'il  n'y  a  pas  de  système  plus  efficace 
que  celui  qu'il  suit;  nous  n*avons  pas  visité  d'établissement  où  nous  n'ayons  eu 
des  preuves  d'une  telle  présomption  de  la  part  de  son  chef.  Nous  savons  aussi 
par  expérience  qu'il  n'y  a  pas  de  malade  dans  les  maisons  de  santé  fermées  qui 
lie  considère  tous  visiteurs  étrangers  comme  le  sauveur  auquel  il  va  devoir  la 
liberté.  A  Gheel,  nous  avons  interrogé  au  moins  deux  cents  aliénés  et  il  n'y  en  a 
pas  un  qui  ne  parlât  avec  effroi  du  séjour  d'une  maison  de  santé.  Nous  n'y 
avons  rencontré  que  des  malades  jouissant  avec  bonheur  des  champs  et  des 
prairies  qu'ils  cultivaient  en  commun  avec  des  travailleurs  ordinaires;  ce  qui 
les  rendait  surtout  heureux,  c'est  la  vie  libre  dont  ils  jouissaient  et  ils  nous 
demandaient  comment,  après  cela,  ils  pouvaient  désirer  échanger  leur  existence 
actuelle  contre  la  vie  cloîtrée  des  maisons  de  santé.  Il  était  impossible  de  pro- 
tester plus  énergiquement  contre  la  séquestration. 

Cependant,  toute  réaction  qui  s'opère  dans  la  science  est  une  véritable  révo- 
lution, et  puisqu'il  a  fallu  des  siècles  pour  produire  un  Pinel  qui  a  eu  le  courage 
d'exclure  les  fous  de  la  catégorie  des  criminels,  pour  les  élever  au  rang  de 
malades  d'esprit  {Le  crime  d'être  fou  et  comment  nous  le  punissons)  (1),  nous 
ne  devons  pas  nous  étonner  qu'il  faille  peut  être  un  autre  siècle  pour  produire 
quelque  réformateur  assez  heureux  pour  réussir  à  restituer  au  malheureux 
aliéné  les  droits  sociaux  qui  lui  sont  dus  et  à  lui  assurer  les  services  les  plus 
prompts  et  les  plus  efficaces. 

(t)  Voir  notre  tome  XXV,  page  1^9. 
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Nous  croyons,  en  conséquence  de  ce  qui  précède,  pouvoir  légitimement 
opposer  les  conclusions  suivantes  aux  erreurs  développées  dans  Touvrage  de 
M.  Jessen  : 

i^  Que  la  possibilité  d'organiser  avec  succès  des  colonies  d'aliénés  n'a  jamais 
été  essayée  pratiquement,  et  que,  par  conséquent,  il  est  absurde  de  considérer 
ces  colonies  comme  irréalisables.  La  fondation  de  colonies  de  celte  catégorie 
serait  d'autant  plus  facile  qu'elle  aurait  pour  modèle  celle  de  Gheel  qui  obtient 
des  résultats  remarquables  et  qui  est  recommandée  chaudement  en  principe  par 
la  science  nouvelle  ainsi  que  par  de  grandes  autorités  psychiatriques,  qui  la  pré- 
fèrent aux  asiles  de  toute  espèce; 

2^  Les  asiles  ne  sont  donc  aucunement  les  seules  institutions  ni  les  institu- 
tions les  plus  utiles  pour  la  cure  des  aliénés; 

ô^  Le  nom  donné  au  système  importe  peu;  cependant  ceux  intitulés  asiles- 
réunis,  de  quelque  espèce  qu'ils  soient,  ne  seront  supportables  et  n'auront  de 
valeur  que  pour  autant  qu*ils  soient  organisés  sur  le  système  des  colonies 
d'aliénés;  quant  aux  nourriciers,  on  ne  doit  les  remplacer  par  aucune  espèce 
d'auxiliaires» 


De  l'action  des  maladifs  épidéuiques  sir  l'organisme;  par  M.  Schuermans, 
docteur  en  médecine,  etc.  {Suite,  Voir  notre  cahier  d'avril,  page  349.) 

Il  est  rare  de  voir  des  cholériques,  arrivés  à  la  dernière  période,  qui  n'aient 
été  tourmentés  parla  diarrhée  ^4  heures  ou  12  heures  avant  l'explosion  des 
symptômes  terribles  qui  caractérisent  le  fléau.  Une  personne  parvenue  à  la 
période  algide  et  n'ayant  plus  de  pouls,  est  difficile  à  rétablir;  car,  même 
eût-on  un  spécifique,  il  serait  presque  impossible  de  le  faire  absorber,  il  fau- 
drait donc  encore  s'efforcer  de  le  faire  pénétrer  dans  le  sang  avant  cette  période; 
dès  lors  on  conçoit  davantage  quel  danger  pour  la  santé  publique  créent  ceux  qui 
nient  l'étroite  parenté  qui  existe  entre  la  diarrhée  prémonitoire,  la  cholérine  et 
le  choléra,  lis  détruisent  toute  recherche  ultérieure,  toute  médication  préven- 
tive, découragent  le  médecin  qu'ils  obligent,  pour  ainsi  dire,  à  médicamenter 
des  cadavres,  et  lorsque  l'on  vient  leur  dire,  nous  avons  guéri  tels  cas,  de  suite 
ils  répondent  :  ce  n'est  pas  le  choléra  que  vous  avez  guéri,  mais  la  cholérine 
qui  se  dissipe  d'elle-même.  Ainsi,  il  ne  reste  au  praticien  qu'à  laisser  faire;  si 
le  malade  n'a  que  la  cholérine,  il  guérira  tout  seul;  s'il  a  le  choléra,  quoique 
aujourd'hui  il  ne  montre  que  des  signes  de  cholérine,  demain  il  entrera  dans  la 
période  asphyxique  et  disparaîtra,  car  vous  n'avez  pas  de  spécifique,  à  moins 
que  vous  n'employiez  la  saignée;  la  saignée!  mais  je  suppose  que  momentané- 
ment elle  empêche  la  formation  du  caillot.  A-t-elle  enlevé  la  cause  cholérique 
qui,  quelques  instants  après,  peut  le  reformer?  Et  d'ailleurs  avez-vous  bien  rai- 
sonné son  mode  d'action  ?  J'en  doute.  La  saignée  ne  dégorge  le  système  veineux 
que  secondairement.  Qui  ignore  que  la  compression  de  l'artère  huméralc  arrête 
le  jet  (Je  lu  saignée.  Il  est  évident  que  celle  opération  désemplit  le  système  urlc- 
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riel  et  la  petite  circulation  pulmonaire,  mais  dans  les  poumons  il  y  a  è  peine  du 
sang,  dans  le  système  artériel  il  fait  également  défaut.  Que  dégorgez-vous  donc 
par  votre  saignée?  Absolument  rien;  au  contraire,  vous  commettez  une  impru- 
dence,  car  en  augmentant  la  pénurie  du  sang  artériel,  vous  diminuez  ou  enlevez 
complètement  la  colonne  de  compression  qui  transmettait  encore  rimpulsion 
produite  par  les  contractions  cardiaques  et  par  l'actioii  des  parois  artérielles 
agissant  comme  des  ressorts ,  colonne  qui  faisait  progresser,  quoique  lente- 
ment, le  fluide  sanguin  dans  les  systèmes  capillaire  et  veineux.  Ainsi  la  sai- 
gnée vide  ce  qui  est  vide  ou  qui  tend  à  Tétre.  Jamais  elle  ne  fait  rétrograder  le 
sang  veineux,  les  valvules  le  forcent  de  couler  des  capillaires  vers  le  cœur,  et 
toujours  dans  celte  même  direction.  Lorsque  le  cœur  recommence  à  battre, 
bientôt  le  ventricule  droit  aspire  et  projette  le  sang  veineux  dont  Taspiration  par 
Toreillette  gauche  active  encore  le  cours.  La  respiration,  enfin,  aide  énergique- 
ment  tous  ces  mouvements  hydrauliques.  On  voit  qu'il  est  malaisé  de  com- 
prendre que  la  saignée  dégorge  le  système  veineux  dans  le  choléra.  Elle  va  tout 
à  fait  à  rencontre  des  lois  de  la  physiologie.  Seul  Tinflux  nerveux,  par  son  réveil, 
ébranle  cet  admirable  mécanisme;  mais  heureusement  pour  les  malades,  on 
n  a  jamais  employé  la  saignée  qu'en  compagnie  des  potions  opiacées. 

L'opium  effectivement,  est  l'agent  le  plus  précieux  contre  le  choléra  ;  les  par- 
tisans de  l'intoxication  sanguine  administrent  l'opium  au  début,  parce  que, 
(iisent-ils,  il  est  toujours  bon  d'arrêter  la  diarrhée  initiale;  mais,  en  combattant 
ce  symptôme,  vous  n'avez  aucune  influence  sur  les  miasmes;  car,  enfin,  l'opiuin 
n'est  pas  un  spécifique,  et  cependant  en  l'employant,  vous  prévenez  souvent  la 
maladie;  les  auteurs  sont  d'accord  là-dessus,  lisez-les  tous,  et  nul  n'osera 
vous  dire  :  dans  la  diarrhée  prémonitoire,  abstenez-vous  de  lopium;  lorsque 
vous  demandez  le  pourquoi,  personne  ne  vous  donnera  unt^  réponse  satis- 
faisante. On  l'administre,  parce  que  l'assentiment  général  est  que  cet  agent 
est  utile;  cependant,  d'après  tout  ce  qui  précède,  le  lecteur  a  déjà  saisi  la  véri- 
lubie  action  de  l'opium  dans  le  choléra,  et  de  fait,  il  narcotise,  il  rend  insen- 
sible le  système  nerveux  au  principe  de  cette  affection.  C'est  pour  cette  raison 
que  ce  moyen  réussit  presque  toujours  lorsqu'il  est  ordonne  convenablement 
dans  la  diarrhée  prémonitoire  ou  dans  les  premiers  instants  de  l'attaque,  le 
malade  présentant  encore  un  pouls  assez  rempli,  quels  que  soient  les  autres 
accidents  qui  caractérisent  le  mal.  On  doit  donner  chez  un  adulte,  2à  5  grains, 
non  dans  les  24  heures,  mais  dans  l'espace  de  4  heures,  et  c'est  seulement  après 
l'administration  de  cette  dose  que  l'on  donne  une  potion  qui  ne  contienne  qu'un 
grain  à  prendre  dans  les  24  heures,  pour  maintenir  les  centres  nerveux  sous 
l'empire  du  stupéfiant,  car  il  se  peut  que,  après  la  première  dose,  les  selles, 
les  vomissements  persistent  encore,  mais  aussi  longtemps  que  le  pouls  se  main- 
tient, il  faut  insister  sur  son  usage;  il  remplit  ici  une  indication  d'une  impor- 
tance extrême,  celle  d'empêcher  l'influence  cholérique  d'envahir  la  moelle 
allongée,  la  protubérance  annulaire  et  le  cerveau,  car  dès  lors  l'asphyxie,  l'arrêt 
de  la  circulation,  la  suppresâiou  de  toutes  les  sccrclions  s'établissent imniédia- 
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teinent.  Dans  la  diarrhée  prémonitoire  «  nous  avons  dit  que  le  grand  sympa- 
thique seul  était  affecté  d*une  manière  sérieuse;  néanmoins,  d'après  les  symp- 
tômes généraux  que  Ton  observe  du  côté  du  système  cérébro-spinal ,  il  est 
probable  qu'il  en  est  également  influencé,  mais  d'une  manière  encore  peu  sen- 
sible. L'intestin  grêle  est  sous  la  dépendance  du  grand  sympathique  ;  lorsque 
Ton  irrite  ses  filets  ou  qu'on  les  coupe  ou  qu'on  enlève  les  ganglions  solaires,  il 
y  a  hypersécrétion  du  pancréas,  des  glandes  de  Lieberkuhn  et  des  glandes  duodé- 
nales,  et  une  diarrhée  abondante  se  produit  rapidement  et  en  quelque  sorte  sous 
les  yeux  de  l'opérateur  (Bernard).  Au  début  donc,  il  y  a  état  morbide  des  nerfs 
ganglionnaires,  que  l'opium  combat  en  les  rendant  insensibles  à  l'impression 
miasmatique,  comme  il  a  la  même  action  sur  tout  le  système  nerveux  il  empê- 
che l'irradiation  du  mal  vers  le  nerf  pneumo-gastrique,  la  moelle  épinière,  la 
moelle  allongée  et  le  cerveau  proprement  dit,  avec  lesquels  le  grand  sympathique 
communique  largement.  Lorsque  des  vomissements  surviennent,  le  nerf  pneumo- 
gastrique est  atteint,  car  sa  lésion  détermine  l'hypersécrétion  muqueuse.  Si  nous 
ne  craignions  de  nous  répéter,  nous  pourrions,  la  physiologie  en  main,  expliquer 
aisément  la  marche  des  symptômes  du  choléra  d'après  les  parties  des  centres 
nerveux  qu'il  vient  de  toucher.  On  voit  encore  mieux  quel  danger  font  courir 
ceux  qui  pensent  que  tous  ces  signes  :  diarrhées,  vomissements,  etc.,  ne  tien- 
nent pas  à  une  seule  et  même  cause;  car  certainement  le  mal,  soit  par  le  trai- 
tement opiacé,  soit  par  l'innervation  particulière  du  malade,  peut  être  arrêté 
dans  sa  marche  ascendante,  comme  le  système  nerveux  peut  se  montrer  tout 
entier  réfractaire  au  miasme  cholérique.  Lorsque  le  malade  est  tellement  im- 
pressionnable à  cette  influence  qu'il  tombe  rapidementdans  la  période  cyanique, 
c'est-à-dire  que  le  bulbe  rachidien  est  envahi  dans  l'espace  de  quelques  heures, 
l'opium  doit  encore  être  employé,  mais  à  une  faible  dose,  pour  empêcher  que 
le  cerveau  ne  se  prenne  ;  cependant  il  ne  suffit  plus  seul,  il  faut  s'efforcer  de  ré- 
veiller la  circulation.  Deux  moyens  me  semblent  très-utiles:  la  cajoriGcation,  les 
expériences  physiologiques  ayant  prouvé  que  la  chaleur  accélère  les  battements 
du  cœur.  Ainsi,  un  grand  feu  sera  fait  dans  la  chambre  des  cholériques;  et 
ensuite  le  calomel  à  haute  dose,  il  réveille  les  fonctions  du  foie ,  et  nous  avons 
déjà  vu  que  ce  fonctionnement  donnait  lieu  à  une  grande  production  de  calo- 
rique, ce  qui  ne  peut  manquer  de  déterminer  les  contractions  du  cœur.  L'em- 
ploi du  calomel  est  donc  aussi  rationnel.  On  doit  donner  i  grain  toutes  les  cinq 
minutes  ou  2  grains  toutes  les  dix  minutes,  jusqu'à  ce  que  le  pouls  soit  revenu. 
Qu'on  ne  craigne  point  la  salivation,  puisque  le  chlorate  de  potasse  est  un  excel- 
lent moyen  pour  la  combattre.  Gomme  Aire  le  faisait  du  reste,  il  faut  toujours 
lui  adjoindre  un  grain  ou  deux  d'extrait  d'opium  dans  les  24  heures  pour  amener 
l'insensibilité  du  système  nerveux,  et  surtout  celle  du  cerveau  à  la  présence  des 
miasmes;  car,  lorsque  l'on  emploie  le  calomel  seul,  il  arrive  souvent  que  le 
malade  tombe  dans  l'assoupissement  et  meurt ,  coma  déterminé  par  l'action 
miasmatique,  quoique  le  pouls  soit  complètement  revenu.  Voici  deux  observa- 
tions qui  semblent  le  prouver. 
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Le  20  octobre  18^4,  la  femme  B.,  âgée  de  57  ans,  d'une  constitution  délabrée 
et  appauvrie,  après  avoir  été  atteinte  de  la  diarrhée  prodromique  pendant  deux 
jours,  présente  les  symptômes  suivants  :  Diarrhée  séreuse  abondante;  cram* 
pes  dans  les  membres;  langue  froide  et  haleine  froide;  voix  éteinte;  pouls 
absent;  extrémités  bleuâtres;  peau  aigide  ;  absence  d'urine;  intelligence  intacte. 
Toutes  les  dix  minutes  2  grains  de  calomel;  eau  froide  pour  boisson.  Le  dl,  le 
pouls  est  revenu,  il  se  sent  très-bien;  les  battements  du  cœur  sont  réguliers 
cl  assez  forts;  la  respiration  s*entend  partout;  la  chaleur  de  la  peau  est 
bonne;  la  langue  humide  et  chaude;  Fintelligence  est  entière,  urine  vers 
le  soir. 

Le  2â,  la  malade  est  assoupie;  sinapismes  aux  extrémités.  Le  25,  coma 
complet  ;  retour  de  la  période  aigide.  Le  24,  mort. 

Le  nommé  Delo  Charles,  âgé  de  trois  ans  et  demi ,  rue  des  Tanneurs  n«  51 , 
est  atteint  le  l'**  septembre  1854,  des  symptômes  suivants  :  forte  flèvre,  assou* 
pissement,  yeux  convulsés,  agitation,  grincement  des  dents,  constipation,  vo« 
missements;  six  sangsues  aux  malléoles,  8  grains  de  calomel  en  i-paquets,  trois 
jours  après  le  petit  malade  entre  en  convalescence.  Le  12  septembre  dans  la 
nuit  vomissements,  selles  qui  se  continuent  jusqu'au  matin,  vers  les  10  heures 
la  peau  est  froide,  absence  totale  du  pouls,  langue  froide,  voix  éteinte,  face  et 
extrémités  bleuâtres, anxiété,  dyspnée,  suppression  d*urine;  sinapismes  sur  Tab- 
domen  et  les  mollets;  1  grain  de  calomel  toutes  les  10  minutes,  boissons  froides 
en  abondance  ;  vers  le  soir  Talgidité  est  la  même,  mais  le  pouls  est  plus  sen- 
sible. Le  \5f  le  pouls  a  complètement  reparu,  les  battements  du  cœur  sont  ré* 
guliers  et  assez  forts.  La  respiration  est  libre,  pas  de  selle.  Les  vomissements 
et  le  froid  de  la  peau  et  de  la  langue  persistent  toujours.  On  continue  lecalomel, 
2  grains  toutes  les  demi-heures. 

Le  14,  deux  selles  verdâtres  dans  la  nuit  ;  moins  de  vomissements,  le  pouls 
se  sent  très-bien,  Tétat  aigide  se  maintient  toujours;  on  suspend  le  calomel  et 
Ton  prescrit  deux  vésicatoires  aux  mollets,  frictions  excitantes  lelongde  la  colonne 
vertébrale  et  une  limonade  vineuse.  Le  15;  jusqu'à  ce  jour  le  petit  malade  avait 
conservé  son  intelligence;  maintenant  coma,  le  pouls  disparaît  de  nouveau  et 
mort  dans  la  soirée. 

Ces  faits  démontrent  la  puissance  du  calomel  pour  réveiller  la  circulation, 
mais  en  même  temps  ils  prouvent  aussi  qu'il  n'a  aucune  influence  sur  le  système 
nerveux  pour  Tempécher  de  réagir  contre  le  principe  cholérique.  Il  est  donc 
dangereux  de  l'employer  seul,  il  faut  toujours  le  prescrire  concurremment  avec 
ce  moyen  :  une  potion  contenant  1  ou  2  grains  d'extrait  gommeux  que  l'on  fait 
prendre  d'heure  en  heure  dans  l'espace  d'un  jour.  Ainsi,  tout  en  rétablissant  la 
circulation  par  le  calomel,  l'opium  en  détruisant  Texcitabililé  du  système  ner-> 
veux,  en  provoquant  un  certain  degré  d'insensibilité  le  soustrait  à  la  fatale 
étreinte  du  miasme  cholérique,  et  si  celui-ci  n'a  pas  trop  profondément  impres- 
sionné le  noeud  vital  et  n'a  pas  encore  atteint  le  cerveau,  il  y  a  lieu  d'espérer 
de  sauver  le  malade.  En  1849,  j'ai  eu  des  succès  en  combinant  ces  deux  médi* 
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cations;  en  4854  je  n'ai  eu  également  qu'à  m*en  louer  dans  plusieurs  circon- 
stances où  les  malades  présentaient  tous  les  signes  du  choléra,  mais  le  pouls 
n'était  pas  complètement  absent,  il  était  toujours  perceptible,  petit  et  aceéléré. 
J'ai  douté  jusqu'à  présent  qu'on  pût  guérir  les  malades  qui  n'en  présentaient 
plus,  mais  chez  une  petite  fille  de  huit  ans,  rue  des  Chats,  l'année  dernière, 
il  était  complètement  absent  aux  deux  poignets,  les  battements  du  cœur  même 
peu  perceptibles;  la  peau  froide  cyanosée,  sueurs  et  langue  froides;  à  chaque 
instant  des  syncopes,  le  pronostic  était  des  plus  graves.  Un  grain  de  calo- 
mel  combiné  à  l;48  de  grain  d'extrait  d'opium  fut  donné  toutes  les  5  mi- 
nutes, 4  heures  après  le  pouls  se  faisait  sentir  comme  un  fîl  et  l'enfant,  après 
avoir  pris  ainsi  90  grains  de  calomel  et  à  peu  près  2  grains  d'opium,  entra  dans 
une  convalescence  franche,  qui  fut  traversée,  il  est  vrai ,  par  une  salivation 
assez  grave;  mais  le  chlorate  de  potasse,  au  bout  de  5  jours,  en  avait  fait 
justice. 

Malheureusement,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  choses  se  passent  souvent 
ainsi;  l'absorption  devient  impossible  lorsque  la  période  algide  est  déclarée. 
Ensuite  les  vomissements  et  les  selles  enlèvent  sans  cesse  ce  que  l'on  confie 
au  tube  digestif.  Dans  cette  période  l'eau  froide  acidulée  prise  en  abon- 
dance est  utile,  car  il  se  peut  que  par  endosmose  ce  liquide  passe  dans  les 
veines  et  aide  ainsi  à  combattre  l'épaississement  du  sang,  et  si  l'absorption  se 
fait,  l'eau  se  trouve  juste  à  point  pour  pénétrer  dans  la  circulation,  et  quoique 
les  boissons  abondantes  excitent  les  vomissements,  elles  ne  sont  pas  nui- 
sibles, au  contraire,  ces  contractions  gastriques  pouvant  réagir  sur  celles  du 
cœur  et  les  réveiller;  tandis  qu  en  privant  le  malade  de  boissons,  on  ajoute  un 
nouveau  tourment,  celui  de  la  soif,  à  tous  ceux  qu'il  endure  déjà  si  cruelle- 
ment, et  l'on  se  prive  des  avantages  que  nous  venons  de  dire.  Quant  aux  exci- 
tants,  dans  bien  des  mains  ils  n'ont  produit  que  des  effets  désastreux. 

Ainsi,  dans  la  diarrhée  prémonitoire,  pour  un  adulte  2  ou  5  grains  d'extrait 
d'opium  dans  ^  IV  d'eau  de  meqthe  avec  §S  de  teinttire  de  cannelle,  substance 
qui  jouit  d'une  grande  faveur  auprès  des  praticiens  pour  combattre  les  hémor- 
rhagies  passives  et  les  hypersécrétions  de  même  nature;  diète  absolue  pour  ne 
point  troubler  l'action  stupéfiante  de  l'opium  et  pour  ne  point  appeler  vers  le 
tube  digestif  l'afilux  du  sang  par  la  présence  des  aliments  ;  aucune  boisson 
stimulante,  rien  qu'une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  camomille.  Dans  la 
seconde  période,  même  médication,  mais  soutenir  l'action  de  l'opium  par  des 
doses  modérées.  Vésicatoire  à  l'épigastre  pour  le  saupoudrer  plus  tard  de  sul- 
fate de  morphine  si  des  vomissements  incessants  empêchent  de  le  prendre  par 
la  bouche;  lorsque  le  pouls  tend  à  disparaître,  I  grain  de  calomel  toutes 
les  5  minutes.  Même  moyen  quand  la  période  cyanique  ou  de  prolapsus  est 
confirmée.  Entretenir  une  température  de  2d/degrés  dans  la  chambre  du  ma- 
lade. Inutile  d'ajouter  que  l'on  donnera  de  l'eau  froide  en  abondance.  Encore 
ici,  on  ne  doit  cesser  l'emploi  de  l'opium,  que  lorsque  l'urine  a  repris  son 
cours;  car,  comme  c'est  dans  I]bi  moelle  allongée  que  se  trouve  le  point  de 
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départ  de  rînncrvatioh  du  rr in,  dôs  Tinstant  qtril  commeiKïc  h  fonctSonni?r,  oh 
peut  élk*e  certain  que  cette  partie  ^sentîelle  du  système  nerveux  est  devenue 
insensible  â  l'influence  morbifique. 

Maintenant,  pour  donner  une  idée  encore  plus  nette  de  rtction  d^s  àtvpé- 
fiants  dans  les  nfiaMies  Hi4asmaliques4  citons  le  passàfe  suivant  de  Touvrage 
de  M^  Briquet  :  c  L'opium,  oïi  lé  sait,  est  le  spécifique  de  deux  maladies  par 
intoxication,  qu*on  rencontre  très-fréquemment^  rencéphalopatliîe  saturnine  et 
le  delirium  tremenSi  II  agit  oontre  elles  comme  le  quinquina  contre  les  fièvres, 
d'une  manière  héroïque  (  il  n*attaque  en  rien  la  cause  du  mal.  Après  la  chute 
des  accidents,  le  plomb  etTalcool  se  trouvent  en  contact,  molécule  é  molécule, 
avec  l'encéphale,  comme  auparavant  ;  mais  par  l'effet  du  narcotique,  la  pulpe 
nerveuse  a  été  rendue  insensible  aux  atteintes  du  toxique  qui  continue  à  la 
toucher,  et  ce  contact  se  fait  impunément.  Si  l'on  cesse  l'emploi  de  l'opinni, 
au  bout  de  quelques  jours,  les  corps  étrangers  sont  encore  là  ;  mais  l'assuétude 
est  survenue  et  la  pulpe  cérébrale  y  reste  indifférente;  puis  peu  à  peu  le  Mou- 
vement d'absorption  moléculaire  empoHe  ces  corps  étrangers  et  le  malade  est 
définitivement  guérie  Seulement  si  l'opium  a  été  Suspendu  trop  tôt,  si  i'assuè- 
tude  n'est  pas  venue  assez  vite,  s'il  y  a  une  nouvelle  exposition  à  raction  des 
causes  premières,  les  accidents  d'épilepsie  ou  de  tklirivin  tre^nthê  se  repro- 
duisent avec  la  plus  grande  facilité»  » 

Racle  n'admet  pas  cette  expifeation,  et  la  noknbat  en  disant  que  :  «  lorsqu'un 
ivrogne  cesse  de  boire,  l'excitation  cérébrale  manquant,  le  délire  éclate  ;  d'après 
çà  le  (ielirivm  tremtn»  doit  être  considéré  comme  un  état  de  prostration,  de 
faiblesse  cérébrale;  Topium  agit  dans  le  sens  des  aleooliques,  il  stimule,  ré- 
veille le  cerveau  trop  fortement  prostrée  « 

Cette  hypothèse  n'est  pas  8outenable,6i  l'opium  agitéomme  les  aleôèliques  il 
est  évidcntqu'après  la  cessation  de  son  influence,  le  délire  devrait  se  montrer  de 
nouveau,  et  puis,  combien  de  délirants  n'a-t-on  pas  guéris  en  les  soumettant 
simplement  à  l'eau  froide  et  à  la  diète?  Cçlmeil  n'adopte  pas  d'autre  mé« 
thode  de  traitement,  ensuite  il  n'est  pas  exact  que  les  ivrognel  en  délire 
manquent  de  leur  excitant  habituel,  car  la  plupart^  pendant  leur  f^reur^  exha- 
lent encore  l'esprit-de-vin,  irès^sensible  à  l'odoràl  de  l'observateur»  La  théerie 
de  M.  Briquet  est  donc  la  seule  admissible. 

Lorsqu'un  malade  atteint  d'une  affection  miasmatique  tombe  dans  le  eoma  et 
qu'il  n'a  pris  que  peu  ûu  point  d'opium,  peut-on  encore  administrer  ce  médi* 
eament  ou  tout  autre  stu^iéfiant  qui  aurait  une  action  plus  particulière  pour  le 
rendre  insensible^  comme  le  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  intermittente,  la 
belladone  dans  la  scarlatine?  Je  crois  qu'on  peut  le  donner,  car  cet  état  n'est 
pas  toujours  déterminé  par  une  congestion  cérébrahs,  il  s'en  faut  même  de  beau- 
cofip,  comme  je  l'ai  fait  remarquer  plusieurs  fois;  l'analogie,  du  reste,  nous 
autorise  à  tenir  une  pareille  conduite.  Voici  une  observation  recueillie  dans 
la  clinique  de  Cayol  et  propre  à  éclairer  cette  question  : 

Un  jeune  homme,  peintre  en  bâtiments^  afurès  avorr  offert  des  -symptôuieB  de 
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coliques  $aliiriiiiiea,  ts\,  porté  A  riiôpilal  dans  Télat  suivaul  :  ilécubitus  dorsal, 

face  pâle»  pupilles  Urgcmeuls  dilatées  et  ioiniobiles,  côoilé  complète,  serremeni 

tétanique  de$  niâcboiies»  raideur  assez  prononcée  des  muscles  de  la  partie  posn 

lérieure  du  col  et  ciu  tronc.  Agitation  automatique  des  membres,  surtout  des 

jambea»  quelques  cria  inarticulés  de  temps  à  autre,  prau  médiocrement  chaude 

et  sèche,  pouls  petit,  concentré  rt  fréquent,  \entre  plat  et  contracté,  Mn  peu 

élevé  dons  la  région  hypogastrique,  Lm  vessie  parait  contenir  une  assez  grande 

quantité  d'urine,  sans  être  tout  à  fait  distendue*  Dans  la  journée  on  administre 

3  gouttes  do  croton  tigliuni  qui  procurent  plusieurs  selles,  et  du  soir  au  matin, 

on  donne  o  grains  d'extrait  d'opium  à  prendre;  le  lendemain  on  donne  encore 

8  grains  du  même  extrait  dans  les  â4  heures.   Le  surlendemain  le-  malade  a 

recouvert  la  vue,  la  parole  et  ealin  la  santé* 

{La  fin  au  prochain  iV?.) 


Opération  du  TaiCHiÀsis  et  db  l'entropion  pau  la  ligatubb.  —  Observaêùm 

communiquée  par  le  docteur  WAnLOMOMT. 

Le  docteur  Williams,  de  Cincinnati,  a  décrit,  il  y  a  peu  de  tempç,  dai\s  Iç 
Cincinnati  Lancet  and  Observer^  un  nouveau  prpcédé  opératoire  de  Tentropion 
et  du  trichiasis  par  la  ligature.  Ce  procédé  consiste  c  à  introduire  par  le  moyen 
d'aiguilles  courber  montées  sur  des  porte-aiguilles,  par  la  face  cutatiéede  I9 
|iaupière,  très-prés  de  son  bord  libre  et  en  passant  derrière  l'orbiculaire,  à  uuç 
dislance  variitble  suivant  le  degré  de  l'^^ffection,  un  certain  nombre  de  ligatures 
larges,  composées  de  plusieurs  fils.  Dans  les  c(^s  graves,  la  ligature  pasî^e  du 
bord  libre  de  la  paupière  jusqu'au  bord  inférieur  du  siourciL  Les  fils  étant  ainsi 
placés  verticalement,  c'e&t-à-dire  perpçndictilairement  au  ^r»nd  diamètre  de  la 
paupière,  on  les  serre  avec  as^e^  de  force  pour  étrangler  coniplétemeat  les  tissus 
compris  dans  l'anse.  Le  no^tbre  des  (igalures  nécçssui^'es  pour  arriver  k  un 
résultat  favori^ble  dépend  (le  la  gravjtsé  et  de  retendue  c|e  raffcctiMn;  quand 
l'entropion  ou  le  tric|iiasis  occupent  toiite  la  longueur  de  |a  paupière ,  quatre 
ligatiires  su(Iise|it  or4ina^rc|upi)tf  mais  il  ^\  des  cas  où  huit  fils  i^e  spnt  pas 
de  trop.  > 

I^  première  fois  qMC  |a  description  de  ce  procédé  me  passa  sous  les  yeux, 
j'étais  loin  de  penser  que  je  du^^e  jamais  y  avoir  recours,  tant  le^  ré^^Itats  qi^e 
j'obtenais  chaque  jour  ck<f  l'opération  créée  par  le  D'  Anagnosta^iis,  d^Athènes, 
étaient  constants  et  favort^bjes.  Cette  opération  a  été  décrite  daps  les  Annal^ 
d*oculi.»tique  (t.  38,  p.  5),  et  ce  n'est  pas  ici  Iç  lieu  d'y  revenir.  Toutefois  mes 
prévisions  ne  devaient  pas  se  réaliser.  Chez  un  malade  en  traitement  à  ^nstitiit 
ophtba(<nique  d^  firabant,  l'upération  d'Anagnostakis  avait  été  suivie  de  réci- 
dive]; !a  niodifiçation  introduite  à  ce  procédé  par  Iç  D'  Streatfeild^  à  savoir 
Tévidenfient  du  cartilage  tarse,  n'avait  pas  donné  de  meilleur  résultat  ;  au  bou  t 
de  quelque  mois  le  renversement  s'était  reproduit,  et  avec  lui  toutes  les  consé- 
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quences  fâchenses  de  cette  difformité.  La  ligature,  appliquée  suivant  Ica  règles 
tracées  par  le  D'  Williams,  ayant  été  ensuite  essayée,  fut  suivie  d*oii  succès 
complet,  que  j'ai  cru  devoir  consigner  dans  l'observation  ci-après  : 

J.  Brys,  âgé  de  35  ans,  ancien  soldat  au  4  i*  de  ligne,  y  ayant  eu  de  fréquentes 
atteintes  d'ophthalroie  granulaire,  entre  à  Flnstitut  ophthalmique  du  Brabant, 
le  9  septembre  1858,  dans  Tétat  suivant  :  L'œil  droit  est  complètement  atrophié 
et  la  paupière  supérieure  entièrement  renversée  sur  le  moignon  qui  en  reste. 
A  gauche,  la  cornée  est  le  siège  d'un  pannus  traumatique  des  plus  prononcés, 
de  cicatrices  et  de  nébulosités  épaisses  et  étendues,  entretenues  par  le  frotteroeni 
qu'exercent  sur  elles  les  cils  des  deux  paupières  que  le  renversement  de  leurs 
bords  tient  sans  cesse  en  rapport  avec  ces  parties  sensibles  et  délicates.  Il  y  a 
entroplon  et  trichiasis  portés  au  plus  haut  degré.  Le  malade  se  considère  comme 
incuratle;  il  ne  voit  plus  à  se  conduire. 

Le  9  septembre  1858,  je  lui  excise  un  large  lambeau  de  peau  de  la  paupière 
inférieure  gauche  et  lui  pratique,  à  la  paupière  supérieure  du  même  côté,  lopé- 
ration  d'Anagnostakis.  Le  redressement  de  la  paupière  inférieure  a  été  complet, 
immédiat  et  s'est  soutenu.  Celui  de  la  paupière  supérieure  a  paru  d'abord  tout 
aussi  radical;  pendant  quelque  temps  il  a  semblé  se  maintenir,  mais  au  bout 
de  cinq  semaines,  rinfirniilé  s'était  reproduite  dans  toute  sa  gravité. 

Le  iC  novembre,  je  recommence  l'opération  en  y  ajoutant  Tévidement  du 
cartilage  tarse  d'après  les  préceptes  du  D*"  Strealfeild  :  cette  fois  encore  le 
redressement  est  complet  et  se  soutient  assez  longtemps.  Le  croyant  déûnîtif, 
on  s'occupe  de  chercher  à  éclaircir  la  cornée,  désormais  à  l'abri  des  causes 
d'irritation  qui  l'avaient  si  longtemps  tourmentée;  de  fréquents  attouchements 
de  cette  membrane  avec  la  pierre  divine  et  finalement  la  circoncision  de  la 
cornée  par  le  procédé  Kûchler,  de  Darmstadl,  réussirent  à  éclaircir  une  partie 
de  cette  membrane,  djerrière  laquelle  une  pupille  artificielle  fut  établie.  Tout 
allait  donc  pour  le  mieux  quand,  après  plus  de  six  mois,  on  vit  l'entropion  se 
reproduire  une  troisième  fois  et  avec  lui  tous  les  désordres  qu'on  était  à  si  grande 
peine  parvenu  à  écarter.  Divers  moyens  furent  encore  tentés,  mais  sans  le 
moindre  succès,  et  le  malade  semblait  voué  à  une  inévitable  cécité,  lorsque  j'eus 
connaissance  du  procédé  de  M.  Williams.  Je  me  hâtai  de  le  signaler  à  l'attention 
de  M.  le  D' Joseph  Bosch,  qui,  après  une  longue  absence,  avait  repris  son  service 
h  l'Institut,  et  qui  s'empressa  d'accueillir  ma  proposition  de  l'appliquer  au 
malheureux  Brys.  Le  37  janvier  1860,  elle  fut  mise  à  exécution  :  un  large  pli 
de  la  paupière  supérieure*^  comprenant  toute  la  hauteur  de  la  paupière  depuis 
le  bord  ciliaire  jusqu'au-dessous  du  sourcil,  et  s'étendant  de  l'angle  interne  à 
l'angle  externe,  ayant  été  saisi  entre  les  bords  d'une  pince  à  béquilles,  six  liga- 
tures furent  successivement  portées  à  sa  base,  suivant  les  règles  tracées  par 
M.  Williams  ;  la  présence  du  tissu  cicatriciel  résultant  des  opérations  précé- 
dentes rendit  cette  introduction  fort  laborieuse,  mais,  grâce  à  l'habileté  de 
l'opérateur,  elle  eut  lieu  sans  encombres,  mais  non  sans  causer  de  vives  dou- 
leurs au  patient.  Les  fils  furent  alors  énergiquement  noués  afin  d'étrangler  le 
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plus  complètement  possible  les  tissus  compris  dans  leur  anse.  Ce  temps  de  i*opé- 
ration  arracha  encore  des  plaintes  au  malade,  mais  la  douleur  se  calma  au  bout 
de  quelques  instants  et  ne  larda  pas  à  devenir  très-supportable.  Des  fomenta- 
tions d*eau  froide  furent  appliquées  et  le  malade  dormit  toute  la  nuit. 

Le  lendemain,  l'état  est  des  plus  satisfaisants;  il  y  a  à  peine  un  léger  gonfle- 
ment des  tissus  étranglés,  toute  douleur  a  cessé  et  le  redressement  est  parfait. 
—  Trois  jours  après,  les  ligatures  étaient  enlevées  et  la  cure  accomplie. 

Trois  mois  se  sont  passés  depuis  que  cette  dernière  opération  a  été  pratiquée  ; 
le  redressement  de  la  paupière,  loin  de  diminuer,  semble  se  confirmer  chaque 
jour  davantage  el^  tout  fait  espérer  qu*il  sera  définitif.  Quant  aux  traces  qu'elle 
a  laissées  après  elle  et  qui  d'abord  paraissaient  fort  désagréables,  elles  ont  fini 
par  s'efiacer  graduellement.  A  ce  point  de  vue  cependant,  le  procédé  Williams 
ne  supporte  pas  le  parallèle  avec  celui  d'Anagnostakis,  que  nous  comptons  bien 
conserver  comme  méthode  générale,  ne  fût-ce  que  pour  ce  motif,  réservant  celui 
que  nous  venons  de  décrire  pour  les  cas  rebelles  et  obstinés  contre  lesquels  le 
premier  aurait  été  jugé  insuffisant. 


Sur  la  vitalité  des  zoospermes  de  la  grenouille  et  sur  la  transplan- 
tation DES  testicules  d'un  ANIMAL  A  L'AUTRE  ;  par  U  docteur  Paolo  Mante- 
GAZZA,  membre  correspondant,  à  Milan. 

(Métnoire  auquel  la  Société  a  décerna  une  médaille  de  vermeil  au  concours  de  1859). 

Rerura  natura  nusquam  magisquam  In  minimls 
tuta  esl....  qtiuni  In  coiilemplatiuiic  naturs  niliil 
possil  vitleri  supervacaum.         (I'umus.) 

PREMIÈRE  PARTIE. 

DE  l'influence  DE  QUELQUES  AGENTS  PHYSIQUES  ET  CHIMIQUES  SUR  LES  ZOOSPERMES 

DE  LA  GRENOUILLE. 

Les  zoospermes  sont  des  éléments  histologiques  qui  réveillent  l'attention  du 
naturaliste  observateur  et  du  physiologiste,  soit  pour  leur  forme  étrange  et  pour 
l'espèce  de  vie  indépendante  dont  ils  paraissent  doués,  soit  pour  le  rôle  im- 
portant qu'ils  jouent  dans  la  grande  fonction  de  la  génération.  —  Si  jusqu'à 
présent  on  n'a  pas  eu  encore  le  bonheur  de  saisir  la  nature  dans  l'acte  mysté- 
rieux de  la  conception  ;  si  l'on  ne  sait  pas  encore  où  s'achève  la  vie  de  ces  petits 
êtres  microscopiques,  on  pourra  toujours  jeter  Beaucoup  de  lumière  dans  ce 
champ  obscur  en  étudiant  leur  manière  d'élre  et  de  se  comporter  avec  les  agents 
physiques  et  chimiques;  peut-être  pourrat-on  déterminer  avec  précision  s'ils 
ne  font  que  partager  un  mouvement  imprimé  par  Torganisme  qui  les  a  formés 
ou  s'ils  peuvent  être  considérés  comme  de  petits  êtres  qui,  formés  au  milieu 
.  d*un  animal  vivant,  sont  doués  d'une  vie  propre  et  indépendante  qui  leur  permet 
de  remplir  les  fonctions  importantes  pour  lesquelles  ils  ont  été  créés. 

Les  études  que  je  vais  présenter  ne  sont  que  le  commencement  d'une  IVligue 
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série  d*expéi*ienccs  e(  d'observations  que  je  pense  instituer  sur  les  zoospermcs^ 
des  anin^aux  vn  gcuéral  et  en  particulier  sur  ceux  de  l'Iiomme.  Us  sQot  encart 
très-incomplels,  mais  j*ai  pensé  devpir  faire  conualtre  parce  que  quelques  faits 
nouveaux  que  je  crois  avoir  trouvés  dans  le  cours  de  mes  observations  pourrout 
faire  naître  à  d'autres  physiologistes  Iç  désir  d'éteudre  le  champ  de  Tétude» 
et  la  marche  ver$  la  vérité  se  fera  plus  vit^.  Au  milieu  de  l'activité  incessant^ 
des  ouvriers  qui  travaillent  pour  TagrandissemeMt  de  la  science,  U  ne  f^ut  pas 
chercher  des  brevets  d*inveutiun,  mais  se  donner  la  main  et  se  communiquer 
tout  de  suitç  |cs  uns  aux  autres  les  découvertes  que  Ton  vient  de  faire^  —  line 
idée  quelconque,  par  le  simple  fait  de  passer  d'une  tête  à  l'autre,  se  féconde;  et 
se  développe,  et  par  le  croisement  et  la  fusion  des  pensées  la  ^ciçncç  avance  e( 
te  vanité  individuelle  se  change  en  une  noble  ambition. 

lies  zoospermes  de  la  grenouille  sont  bien  connus  par  les  micrograpbes  et  les 
naturalistes.  Je  ne  répéterai  pas  des  faits  qui  se  trouvent  déjà  consignés  dans 
plusieurs  {ivres  et  qui,  en  encombrant  mon  travail  de  Tinutile  fatras,  de  réru- 
dition  ne  feraient  que  faire  perdre  du  temps  aux  observateurs  infatigables  qui 
ont  assez  de  choses  à  lire  dans  le  grand  livre  de  la  nature.  C^est  le  cas  de  répéter 
avec  le  poëte  latin  :  Longa  via  est,  propera. 

§  1  «r.  De  finfiuenee  de  la  chaleur  et  du  froid  sur  les  zoospermes  de  la  grenouille. 

Expérience  i'*.  —  Le  4  mars,  80  testicules  obtenus  de  40  grenouilles  sont 
délayés  dans  deux  centimètres  cubes  d'eau,  à  midi,  — et  ils  sont  abandonnés  au 
contact  de  Tair.  —  lis  vivent  jusqu'au  6  mars  à  deux  heures  après-midi.  La 
température  moyenne  de  l'air  a  été  de  +  i^*»  C.  —  Le  7  mars,  le  sperme  était 
très-fétide  et  laissail  voir  plusieurs  baclerium  et  des  vibrio. 

Les  zoospermes  ont  donc  vécu  cinquante  heures  à  une  température  de-f-  12°C. 

Exp.  !2«.  —  Trois  testicules  de  grenouilles  restent  dans  l'eau  au  milieu  de 
plusieurs  de  ces  animaux  à  une  température  de  -«-  10*  C,  depuis  le  2S 
février,  à  midi,jusqu'au  6  mars,  à  la  même  heure,  A  cette  époque  je  les  observe 
au  microscope  et  je  les  trouve  pourris  et  avec  plusieurs  infusoires. 

Les  zoospermes  ont  donc  vécu  moins  de  9  jours. 

Exp.  5<>.  —  Le  G  mars,  i,  une  heure  après  midi,  je  place  14  testicules  dans  iç 
l'eau  fraîche.  Le  7,  à  dix  heures  après-midi,  j'en  observe,  un  et  j*y  trouve  le$ 
zoospermes  vivants.  Le  8,  à  la  mémç  heure,  j*en  observe  un  autre  et  je  trouve 
la  même  chose.  Le  9^  à  la  même  heure,  j'examine  toutes  les  glandes  çperma- 
tiques,  et  dans  une  seule  je  trouve  des  zoospef mes  vivants,  mais  pçv  de  vitalité. 
—  Tous  les  autres  sont  morls^ 

La  température  moyenne  a  été  de  -f-  1 1%25. 

La  maximum  de  vitalité  a  donc  été  de  soixante-neuf  heures. 

Exp.  4',  —  Le  sperme  de  80  testicules  délayé  dans  deux  centimètre^  cub^s 
d'eau  est  abandonné  à  lui  même  le  16  mars,  et  les  zoospermes  ont  vécu  trente- 
huit  heures,  —  Apré$  trenl.e-dcux  heures  on  commençait  déjà  A  voir  des  vibriq, 
des  èucterium  et  des  minas. 
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La  tfmporaliire  moyenne  à  été  dô  -4-  12»  C. 

Exp.  î)«.  —  Une  portion  du  sperme  de  l'expérience  4«  esl  placée,  le  1(5  mars, 
dans  un  tube  plongé  dans  la  glace  fondante  à  midi.  —  La  température  de  Oo  a 
été  conservée  jusqu'au  25  mars  à  minuit,  heure  à  laquelle  les  derniers  zoo- 
spermes sont  morts.  Dès  la  veillr,  on  voyait  déjà  plusieurs  bacterium  et  des  i?i- 
briom  qui  vollîgeaient  dans  le  liquide,  et  les  zoospermes  vivaient  encore. 

Les  2oosperilies  de  la  grenouille  peuvent  donc  vivre  plus  de  sept  jours  ou  plus 
exactement  cent  quatre-vingt  heilres  à  la  température  de  0<*. 

Fxp.  6«.  —  Une  portion  du  iiiême  sperme  a  été  soumise  pour  dix  minutes  à  la 
température  de  0®,  et  je  trouvai  les  zoospermes  vivants.  Après  ça  je  portai  le 
s^ierme  df^tis  un  mélange  frigorifère  à  ^—  i5°,7b  pour  quatre  minutes,  et  puis  à 
—  i5*,K0  pour  l'espace  de  cinq  minutes.  —  Le  glaçort  qui  é*est  formé  est  mis 
dans  un  tube  à  0<^j  et  après  une  heure  il  Commence  A  dégeler.  Je  trouve  alors 
que  les  zoospermes  sont  morts  et  désorganisés. 

tep.  7*.  *—  Une  autre  portion  du  même  sperme  test  conservée  à  Ù*  pont  l'es- 
pace de  cinq  minutes,  puis  il  esl  porté  à  —  13'',75  pour  deux  minutes,  et  j'ob- 
tiens %in  gtàçoA  qui,  en  dégelant  très-lenteméïit  dans  l'espace  d'une  heure,  me 
présente  1^  zottspermês  vivants. 

Le  liquida  sper^atiqUe  obtenu  pûY  le  dégel  est  porté  à>^  1 1'*,^^  pour  l'espaCe 
de  deux  minutes.  La  glace  spermatique  que  j^ai  obtenue  est  portée  à  ù^  pour 
^ix  minutes  et  eliic  présente  encore  lès  zoospe^més  trés^gileà. 

Le  sperme  est  porté  un«  troisième  foîi  à  la  température  de  *--  1î^»,îi  pour 
d^ux  minutes.  Là  ffi^te  p(aCée  à  (h*  dégèle  eA  quinze  minutes  et  présente  des 
zoospermes  vivants,  quoique  ei^  Vtoînbre  moindre  que  dans  les  autres  êxpé- 
HeMceS'.  Le  sperme  est  pla<^é  \xne  quatrième  ïoiâ  â  «-^  V2^^'6  pour  deux  mi- 
nutes et  le  glaçon  est  iéissé  h  0«  potir  trois  quarts  id'héut*è.  Dans  le  liquide  je 
trouve  encore  tes  zoospei*mes  Vivante,  quoique  eà  petit  nombre.  >^  Aftès  quel- 
ques  heufes  its  sont  tous  Wro)*ts. 

Les  Koospermes  de  la  grenouille  peuvent  dôhc  gélel*  et  <)égelé)r  quatre  fois 
sans  i^rdre  la  \ie% 

Exp.  8«.  -»  Le  4  m^rs,  8Ô  tiéSliCules  dé  grenouille  délayés  dâïks  deux  centi- 
mètres cubes  d'eau  sont  ^atkffés  pour  une  deml-htedrë  A  là  température  de 
-i-i2,5  ;  puis  ils  sont  portés  pour  ^n  quart  d'heure  à  +18,75;  pour  un  autre 
quart  d'heure  â  t-25";  puis  pour  lé  mèisie  tempe  à  H-5i*,l&.  —  Les  zodSpefmes 
examinés  successivement  se  cCmsèrveAt  toujotirè  vivants. 

Le  même  Sperme  chauffé  jusqu"^  •^31<»,'25  pour  ûii  (fudrt  tl*heure  est  porté 
à  ^37%5  pour  le  même  espace  de  tetaps;  puis  à  45«,75,  températut'e  à  la- 
quelle il  y  a  encore  plusieurs  zôospermès  tfvauts,  mais  ils  commencent  à  se 
gonfler.  Après  cinq  miniites  oh  perut  en  voif*  très  peu  de  vivants.  Aptes  quinze 
minutes  ils  sont  tous  morts. 

£n  pestent  tout  à  coup  du  sperme  à  4  45<>,t5,  j'ai  vu  les  â:bospeï*mes  ^  vivre 
pour  dix  minutes.  Après  un  quart  d'heure  ils  étaient  morts. 
ËxPà  9\  —  Le  16  mars,  j'ai  r^èté  la  même  ejcpérièncè  avec  d'autres  tésti- 
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cules  de  40  grenouilles  délayés  dans  la  même  quantité  d*eau,  etj*ai  obtenu  les 
mêmes  résultats. 

§  2*.  De  l'influence  du  vide  et  de  quelques  substances  animales  et  minérales 

sur  la  vitcUité  des  zoospermes  de  la  grenouille, 

Exp.  iO«.  —  Le  18  mars,  je  remplis  un  tube  de  verre  avec  deux  centimètres 
cubes  d'eau  privée  d'air  par  une.longue  ébullition,  et  en  le  portent  sur  un  bain 
de  mercure,  je  la  laisse  refroidir.  Après  çà»  j'y  fais  passer  quatre  testicules  de 
grenouille.  Après  quarante-huit  heures,  j'en  sors  un  el  j'y  trouve  les  zoospermes 
vivants.  Le  21  mars,  ou  pour  dire  plus  exactement  soixante-sept  heures  après 
avoir  enfermé  les  testicules  dans  l'eau,  j'observe  un  second  testicule  et  je  trouve 
que  les  zoospermes  sont  toujours  vivants.  —  Le  23  mars,  i  dix  heures  du  ma- 
tin, les  deux  glandes  spermatiques  qui  restaient  étaient  tout  à  fait  privées 
de  vie. 

Les  zoospermes  peuvent  donc  vivre  soixante-sept  heures  hors  du  contact 
de  l'air. 

Exp.  11  «.--«-  Le  19  février,  je  délaie  quatre  testicules  de  grenouille  avec  asses 
d'eau  pour  les  rendre  liquides  et  je  verse  la  liqueur  spermatique  dan^  un  tube 
barométrique.  Vingt-deux  heures  après,  j'observe  et  j'y  trouve  des  zoospermes 
vivants.  —  Exposés  à  l'air  ils  vécurent  encore  dix  heures. 

Exp.  12«.  — Je  place  dans  le  même  temps  la  liqueur  spermatique  de  pla« 
sieurs  grenouilles  à  l'air ,  tandis  qu^une  autre  portion  est  placée  sur  le  porte- 
objet  du  microscope  et  je  la  couvre  avec  une  lame  très-mince  de  verre.  ^>  Les 
zoospermes  placés  à  l'air  meurent  les  premiers. 

Tai  répété  cette  expérience  à  plusieurs  reprises,  et  j'ai  toujours  trouvé  que  la 
meilleure  manière  de  conserver  les  zoospermes  de  la  grenouille  est  de  délayer 
le  testicule  dans  de  l'eau  et  d'enfermer  la  liqueur  spermatique  entre  deux  lames 
de  verre.  On  place  celles-ci  sur  une  capsule  qui  contient  un  peu  d'eau  et  on  lescoa- 
vre  avec  une  cloche.  De  cette  manière  on  retarde  l'évaporation  du  liquide  et  on 
peut  conserver  vivants  les  zoospermes  pour  beaucoup  de  temps.  Il  m'est  arrivé 
maintes  fois  de  les  trouver  immobiles  parce  que  le  liquide  s'était  trop  épaissi, 
et  de  les  rappeler  à  la  vie  en  y  ajoutant  de  l'eau.  Quand  le  liquide  spermatique 
était  desséché,  jamais  je  n'ai  pu  éveiller  la  vie  dans  les  zoospermes. 

Il  v%sans  dire  que  plus  la  température  extérieure  approchera  de  0<^,  plus  on 
conservera  la  vie  chez  ces  créatures  microscopiques. 

Exp.  15*.  —  Le  4  mars,  je  place  des  parties  égales  de  la  liqueur  spermatique 
obtenue  des  testicules  de  40  grenouilles  sur  des  lames  de  verre  en  les  mêlant 
avec  du  sang,  de  l'urine  et  du  mucus  buccal  du  même  batracien.  —  Les  zoo- 
spermes  ont  vécu  le  même  temps  dans  les  trois  substances,  c'est-à-dire  vingC« 
deux  heures. 

La  température  moyenne  de  l'air  dans  cette  expérience  a  été  de  -flIKi:. 

Exp.  14*.  — Je  fais  avaler  à  une  robuste  grenouille  mâle  deux  testicules  dé- 
layés dans  un  peu  d'eau.  Après  vingt-quatre  heures  je  l'ouvre  et  j'observe  dans 


'^^^~CiUL> 


MÉMOIRES  RT  OBî^ERVATtONS.  477 

l'estomac  des  zoospermos  sans  filaments  et  en  foie  d*étre  digérés.  Ils  sont  très- 
gonflés  et  présentent  des  divisions  membraneuses  comme  s'ils  étaient  formés, 
comme  plusieurs  tissus  végétaux,  par  la  superposition  de  plusieurs  cellules. 
Fig.  a.  Le  tube  intestinal  est  vide  et  ne  présente  au  microscope  ni  zoospermes 
ni  avcan  des  infusoires  qui  sont  si  communs  chez  la  grenouille. 

Exp.  I5«.  —  Un  testicule  de  grenouMle  est  délayé 
^^^&i^    ^        /F    ^*"*  ^"  sperme  humain  éjaculé  par  «ne  pollution 

nocturne  depuis  quatre  heures.  Les  zoospermes  de  la 
grenouille  cessent  tout  de  suite  de  se  mouvoir;  mais 
en  y  ajoutant  une  petite  quantité  d*eau  ils  reviennent  à 
la  vie.  Ils  ont  vécu  douze  heures  au  milieu  du  sperme 

Crossisscmenl de  600 dittmèl.    hu^ain. 

Exp.  I6«. — Le  iâ  mars,  quatre  testicules  sont  délayés  dans  une  petite  quan- 
tité d*eau.  La  liqueur  spermatique  est  divisée  en  deux  parties  égales,  dont  une 
est  mêlée  avec  un  grain  de  guarana  {Paullinia  sorbiUs).  <—  Les  zoospermes 
vivent  très-bien  dans  Teau  pure  et  dans  celle  qui  est  mélangée  avec  le  guarana 
pour  l'espace  de  vingt-neuf  heures.  —  La  température  moyenne  a  été  de  i5«,75. 

Exp.  n«.  —  Les  zoospermes  de  la  grenouille  sont  tués  par  Thuile  phosphorée, 
par  Talcool,  par  la  teinture  de  coca  {Erythroxylon  coca)^  par  les  acides  acé- 
tique et  sulfurique,  par  le  chloroforme  et  par  la  solution  de  cyanoferrite  potas- 
sique. Quand  cette  derniçre  est  très-diluée  elle  ne  les  tue  que  très-lentement. 

§  3<.  D^  l'influence  du  genre  de  mort  setr  la  vitalité  dee  zooepermes. 

ExpÉRtENCG  \^^.  —  Une  grenouille  est  tuée  rapidement  par  la  destruction  de 
fa  moelle  spinale  à  I  h.  45  m.  p.  m.  le  12  février.  —  Le  même  jour  à  7  h.  45  m. 
lin  testicule  est  enlevé  et  présente  des  zoospermes  qui  vivent  jusqu^au  \Z  fé- 
vrier à  5  h.  9  m. 

Le  second  testii^ule  est  enlevé  au  cadavre  maintenu  humide  à  une  tempéra- 
lare  moyenne  de  -^lO»  le  44  février  à  5  h.  p.  m.  —  Les  zoospermes  se  conser- 
vent vivants  jusqu'au  17  à  I  h.  a.  m. 

Les  zoospermes  enlevés  six  heures  après  la  mort  ont  donc  vécu  26  h.  45  m. 

Les  autres,  enlevés  49h.  1 5  m.  après  la  mort,  ont  donc  vécu  après  l'extinction 
delà  vie  83 h.  15  m. 

Exp.  2«. — Une  grenouille  est  tuée  de  la  même  manière  quatre  minutes  après. 
—  La  température  a  été  la  même. 

Le  testicule  enlevé  six  heures  après  la  mort  a  donné  des  zoospermes  qui  ont 
vécu  55  h.  26  m.  après  la  mort  de  la  grenouille. 

L'autre  qui  est  resté  dans  le  cadavre  49  h.  15  m.  a  présenté  des  zoospermes 
qui  ont  vécu  94  h.  56  m. 

Exp.  5^  —  Une  grenouille  est  tuée  le  même  jour  dans  l'espace  de  4  m.  en 
lui  faisant  avaler  de  Talcool  camphré.  —  La  température  a  été  de  +10*C 

Testicule  enlevé   6  h.  après  la  mort.  —  Vitalité  de  51  h.  45  m. 
B  48  h.  58  m.        >  »  55  h.  13  m. 
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Exp.  4«.  —  Une  grenouille  est  tuée  en  Si  m.  par  l'acide  sulfarique  conccnlré, 
versé  dans  la  gorge.  — Température  moyenne  -t-iO»  C. 

Testicule  enlevé    6  h.  après  la  mort.  —  Vitalité  des  zoospermes  31  h.  45  m. 
»  40  h.  4fS  m.  — Zoospermes  morts. 

Exp.  s*.  —  Grenouille  tuée  avec  la  vapeur  de  chloroforme  dans  l'espaee  de 
5  m.  —  Température  moyenne  -hIO^C. 

Testicule  enlevé   6  h.  après  la  mort.  —  Vitalité  des  zoospermea  24  h.  25  m* 
•  47  h.  25  m.       >  »  »  92  h.  40  m. 

Exp.  i^\  —  Grenouille  tuée  en  19. h.  par  la  submersion  forcée  dans  de  l'eaa 
aérée.  —  Température  moyenne  -t-lO*»  C. 

Testicule  enlevé    29  h.  après  la  mort.— Vitalité  des  zoospermes  75  h. 

»  427  h. (putréf. commençante).— -Vitalité  435  h.  45  m. 

Dans  cette  expérence  quand  j'ai  ouvert  la  grenouille  pour  la  seconde  fois,  la 
putréfaction  était  assez  avancée  et  pourtant  les  zoospermes  ont  encore  vécu 
exposés  à  l'air  8  li.  45  m. 

Exp.  7*.  —  J'enferme  une  grenouille  dans  une  petite  cloche  sur  un  bain  de 
mercure  et  en  n'y  laissant  que  quelques  centimètres  cubes  d'air.  Dans  l'espace 
de  quatre  jours  je  renouvelle  l'air  deux  fois.  La  mort  par  asphyxie  lente  n'ar- 
rive que  96  h.  après.  —  Les  zoospermes  n'ont  vécu  que  40  h.  —  Température 
movenne  -♦-40**  C. 

Exp.  8*.  —  Je  tue  une  grenouille  par  asphyxie  en  la  plongeant  sous  de  l'eaa 
aérée,  49  février.  Elle  meurt  dix-neuf  heures  après.   * 

Le  26  février,  à  onze  heures  a.  m.,  la  grenouille  présente  une  odeur  bien 
marquée  de  putréfaction ,  et  pourtant  j'y  trouve  des  zoospermes  agiles  qui 
vivent  encore  42  heures,  après  avoir  été,  comme  à  l'ordinaire,  délayés  avec 
une  petite  quantité  d*eau.  —  Vitalité  des  zoospermes,  157  h.  50  m.  —  Tem- 
pérature H-  10o,5  C. 

Exp.  9«.  —  19  février.  Je  répète  l'exp.  8«,  et  la  mort  arrive  dans  le  même 
temps.  446  heures  après  la  mort,  je  trouve  dans  la  grenouille  des  zoospermes 
qui  vivent  encore  pour  l'espace  de  26  heures.  —  Vitalité  des  zoospennes, 
472  h.  —  Température  moyenne,  -♦-  40«,5  C. 

Exp.  40*.  —  25  février.  Une  grenouille  maltraitée  par  de  petites  blessures 
et  quelques  jours  de  jeûne,  meurt  après  être  restée  trois  jours  hors  de  l'eao. 
73  h.  50  m.  après  la  mort,  je  trouve  des  zoospermes  qui  vivent  10  h.  50  m.  — 
Vitalité  des  zoospermes,  84  h.  —  Température  moyenne,  h-  40<>,5  G. 

Exp.41^ — 12  mars.  Une  grenouille  empoisonnée  avecdeux  grains  de  jjrtfarana, 
meurt  après  42  heures.  J'ouvre  le  cadavre  43  heures  après  la  mort,  et  les 
zoospermes  conservent  leurs  mouvements  pour  33  heures.  —  Température 
moyenne.  -♦-  42<».  —Vitalité,  46  h. 

Exp.  42«  —  42  mars.  Une  autre  grenouille  prend  deux  grains  de  guarana  et 
meurt  dans  l'espace  de  vingt-cinq  heures.  Cent  dix-sept  heures  après  la  mort,  la 
putréfaction  est  très-avancée  et  les  zoospermes  sont  bien  morts.  —  Tempéra- 
ture moyenne.  -^  12«  C. 
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E9LF.  13*.  —  12  mars.  Répétition  de  la  même  expérience  8ur  une  autre  gre- 
nouille. La  mort  arrive  dans  l'espace  de  20  heures  (I).  112  heures  après  la 
mort,  la  putréfaction  est  bien  moins  avancée  que  dans  la  grenouille  de 
Texp.  12*;  mais  les  zoospermes  sont  morts. — Température  moyenne  +  i2«C. 

Exp*  14*.  —  2i  mars.  Je  tue  nne  grenouille  dans  l'espace  de  15  minutes,  en 
la  piquant  dans  une  cuisse  avec  un  couteau  sali  par  du  curare.  24  heures  après, 
j*ouvre  le  cadavre  et  je  trouve  des  zoospermes  qui  vivent  jusqu'au  24,  à 
10  heures  après-midi.  —  Vitalité  des  zoospermes,  44  h.  —  Température 
moyenne,  -v  12<>,5G. 

Exp.  15*.  —  8  mai.  Une  grenouille  conservée  à  jeun,  après  quelques  jours 
meurt  sans  cause  connue.  En  l'ouvrant  immédiatement,  je  trouve  un  abcès  dans 
le  foie  et  un  seul  testicule  très-grand,  au  lieu  de  deux.  Les  zoospermes  ont  vécu 
qO  heures  à  une  température  moyenne  de  +  18*  G. 

Exp.  i6*.  —  8  mai.  Une  grenouille,  blessée  dans  le  ventre,  meurt  sans  pré- 
senter des  lésions  reconnaissables  dans  les  viscères.  Les  zoospermes  ne  vivent 
que  15  heures.  —  Température  moyenne,  +  19*,5  C. 

Exp.  17*.— 21  mai.  Une  grenouille  maintenue  à  jeun  depuis  quelques  jours, 
meurt  sans  une  cause  connue.  31  heures  après  la  mort,  la  putréfaction  est  très« 
avancée  et  les  zoospermes  ne  présentent  aucun  signe  de  vitalité.  —  Tempé- 
rature moyenne,  -♦-  18*  C. 

Exp.  18*.  —  21  mai.  Une  grenouille  meurt  de  la  même  manière  que  la  pré- 
cédente. J'ouvre  le  cadavre  qui  commence  à  se  putréfier,  31  heures  après 
la  mort,  et  j'y  trouve  des  zoospermes  qui  se  meuvent  très-lentement  et  qui 
vivent  12  heures  environ.  —  Température  moyenne,  -^  1b*  G.  — -  Vifalité, 
43  h. 

Exp.  19*.  — *  21  mai.  Grenouille  morte  de  la  même  manière  que  les  précé- 
dentes. J'ouvre  le  cadavre,  19  heures  après  la  mort.  Les  zoospermes  vivent 
20  heures  environ.—  Température  moyenne,  18*  G.  — Vitalité,  39  h. 

Conclusions  de  la  première  partie  des  recherches  sur  les  zoospermes  de  la 

grenouille. 

1*  Les  zoospermes  de  la  grenouille  '  peuvent  vivre  depuis  —  13*,75  jusqu'à 
H-  43*,75; 

2*  Ils  peuvent  être  pris  dans  la  glace  pour  quatre  foiis  de  suite  sans  mourir; 
ils  ne  meurent  que  la  quatrième  fois,  après  une  longue  lutte  contre  le  froid. 

3*  Ils  peuvent  vivre,  quelque  temps,  dans  de  la  liqueur  spermatique  assez 
putride  pour  développer  des  infusoires; 

(i)  Le  guaiana  tue  les  grenouilles  et  les  lézards  par  le  tétanos,  à  peu  près  comme  la 
strychnine,  donnée  à  de  très-petites  doses.  11  fait  le  même  eifet,  soit  qu'il  soit  avale, 
soit  qu'on  l'Injecte  par  Tanus  ou  qu'on  Tinocule  sous  la  peau.  Ges  eflets  doivent  être 
produits  très-probablement  par  la  caféine  qu'il  contient. 

Jusqu'à  présent  on  n'a  considéré  dans  le  guarana  que  la  vertu  astringente  qui  est 
pourtant  bien  au-dessous  de  son  action  tonique  et  excitante  des  centres  nerveux.  Je  l'ai 
étudié  eu  Bolivie  et  en  Europe,  et  je  compte  publier  mes  études  sur  cette  substance, 
qui  est  jusqu'à  présent  peu  connue  et  mal  étudiée. 
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4^  lis  survivent  toujours  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  (de  là  b.  à 
7  jours  et  demi)  à  la  grenouille.  Le  curare  qui  anéantit  la  vie  avec  une  rapidité 
extraordinaire  ne  parvient  pas  à  les  tuer. 

5»  La  température  de  0<*  et  toutes  les  circonstances  qui  retardent  ou  empê- 
chent la  putréfaction,  prolongent  leur  vie.  A  la  température  de  la  glace  fondante 
j*ai  pu  les  conserver  vivants,  l'espace  de  180  heures;  c'est-à-dire  7  jours 
et  demi. 

a**  Us  peuveni  vivre  dans  le  vide  barométrique. 

7«  Ils  vivent  très-bien  dans  le  sang,  dans  le  mucus  buccal,  et  dans  Turine  de 
la  grenouille. 

8«  Ils  vivent  dans  le  sperme  humain  et  dans  de  Teau  où  l'on  a  délayé  du 
guarana. 

9»  Ils  sont  tuéà  par  le  suc  gastrique  de  la  grenouille,  par  l'huile  pbosphorée, 
par  l'alcool,  la  teinture  de  coca ,  les  acides  acétique  et  sulfurique,  par  la 
solution  de  ferrocyanure  potassique  et  par  le  chloroforme. 

10®  Les  zoospermes  vivent  plus  longtemps  quand  ils  sont  laissés  dans  le  ca* 
davre  que  quand  on  enlève  les  testicules,  étant  d'ailleurs  égales  les  conditions 
de  température  et  d'hurajdité. 

Ilo  La  constitution  individuelle  de  la  grenouille  exerce  plus  d'influence 
sur  la  vitalité  de  ses  zoospermes  que  le  genre  de  mort.-- En  effet,  deux  gre- 
nouilles également  robustes  et  du  même  âge,  tuées  dans  le  même  temps  par  la 
destruction  de  la  moelle  spinale,  ont  présenté,  l'une  des  zoospermes  qui  ont  vécn 
83  h.  i  5  m.;  et  l'autre  en  a  donné  de  plus  vifs  parce  qu'ils  ont  résisté  94  b.  '^6  m. 
Trois  grenouilles,  tuées  par  submersion,  ont  présenté  ces  nombres  très-diffé- 
rents : 

!'• 172  heures. 

2« i57      » 

o« 135      » 

On  remarque  encore  plus  de  différence  dans  les  grenouilles  qui  meurent  sans 
une  cause  connue  et  chez  lesquelles  le  plus  souvent,  en  faisant  rautopsie,on  ne 
peut  pas  s'expliquer  la  cessation  de  la  vie. 

i!2®  La  submersion  dans  l'eau,  qui  tue  les  grenouilles  robustes  en 
19  heures,  conserve  les  zoospermes,  et  ils  résistent  plus  que  les  autres  à  la 
mort. 

Par  toutes  ces  observations,  on  pourra  se  faire  une  idée  de  la  grande  résis- 
tance de  ces  éléments  histoiogiques  aux  causes  destructives.  Ils  résistent  à  la 
température  du  Sénégal  et  ils  peuveni  geler  et  dégeler,  quatre  fois  de  suite, 
sans  mourir.  Ils  peuvent  résister  jusqu'à  un  certain  point  à  la  putréfuctiou  ei 
ils  n'ont  pas  besoin  du  tout  de  l'air  atmosphérique  pour  vivre. 

{La  fin  an  prochain  xV*.) 
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nëdeclne  el   Ctalriipgte. 


Sur  l^euploi  de  l'azotate  d'argent  dans 
LE  CHOLÉRA,  par  CALES,  officier  de  santé 
militaire,  à  Naardcn  (Hollande).  —  Les 
résultats  avantageux  obtenus  durant  Tcpi- 
déinie  actuelle,  chez  vingt  malades  aux- 
quels Tazotate  d'argent  a  été  administré, 
ont  engage  Tauteur  à  faire  connaître  h  ses 
confrères  TeHicacité  de  cet  agent  thérapeu- 
tique auquel  il  a  eu  recours,  dit-il,  parce 
qu'il  avait  été  recommandé  eu  1859  par 
le  médecin  français  Barth  et  par  George 
Ross. 

Sur  les  5â  malades  de  la  garnison,  et  qui 
fous  se  trouvaient  dans  la  période  algide, 
les  douze  premiers  qui  furent  reçus  en 
traitement,  ne  furent  pas  soumis  à  fusagc 
de  Tazotate  d'argent,  et  il  en  mourut  neuf. 
Sur  les  vingt  autres,  auxquels  on  admi- 
nistra le  sel  argcntique,  on  en  perdit  seule- 
ment six,  savoir  :  une  femme  très-faible 
qui  était  récemment  revenue  de  la  2é- 
lande  pour  rétablir  sa  santé,  minée  par 
des  fièvres  intermittentes  opiniâtres,  et  cinq 
malades  chez  lesquels  le  processus  cholé- 
rique avait  complètement  cessé,  et  qui  suc- 
combèrent au  typhus  consécutif  [choiera" 
tt/phus), 

La  médication  que  j'ai  employée,  dit  Fau- 
teur, n'est  pas  tout  à  fait  semblable  à  celle 
de  Barth,  dans  laquelle  intervient  l'opium, 
que  j'ai  remplacé  par  l'extrait  alcoolique 
de  noix  vomique.  Ainsi,  j'ai  administre  de 
demi-heure  en  demi-heure,  et  alternative- 
ment, une  cuillerée  à  soupe  d'une  solution 
d'azotate  d'argent  (5  grains  d'azotate  pour 
6  onces  d'eau  distillée)  et  un  dixième  de 
grain  d'extrait  alcoolique  de  noix  vomique 
longtemps  trituré  avec  du  sucre.  Pour 
boisson,  je  donnai  l'eau  froide.  Les  autres 
moyens  de  traitement  consistèrent,  en  ou- 
tre, à  rcchaulTer  le  malade  en  l'enveloppant 
de  couvertures  de  laine  et,  suivant  les  cir- 
conslaDces,  dans  l'application  de  ventouses 
scarifiées  aux  régions  épigastrique  el  pré- 
cordiale,  quelquefois  dans  l'applicalion 
de  sinapismes,  et  dans  des  frictions  exer- 
cées sur  les  membres  douloureux  avec 
l'alcool  camphré.  Les  vomissements  ne 
tardaient  pas  à  cesser  et  les  selles  à  dimi- 
nuer; bientôt  survenait  la  réaetion  tant 
désirée,  et  dans  les  ^8  heures  les  malades 
commençaient  à  uriner;  cette  amélioration 
>'ob(eiiuil  sans   qu'on  ait   pu   remarquer 


aucun  effet  fâcheux  de  l'administration  de 
l'azotate  d'argent,  bien  que  les  malades 
aient  quelquefois  pris  jusqu'à  i5  grains 
de  ce  sel. 

Telle  est  la  substance  de  la  communica- 
tion faite  par  M.  Cales  au  Nederlandich 
tydschrift  voor  geneeskunde^  iHëQ,  p.  615. 
Les  résultats  qu'il  annonce  sont  assez  en- 
courageants pour  qu'on  soit  autorisé  à  es- 
sayer l'azotate  d'argent  contre  une  des 
plus  terribles  maladies  du  cadre  nosolo- 
gique  ;  d'ailleurs  toute  expérimentation  est 
légitime  et  l'empirisme  presqu'uu  devoir 
aussi  longtemps  que  notre  ignorance  com- 
plète de  la  nature  intime  du  choléra  nous 
met  dans  l'impossibilité  d'instituer  une 
thérapeutique  rationnelle.  M.  Cales  a  eu 
soin  de  rappeler  que  ce  sont  les  succès 
obtenus  par  MM.  Barth  et  George  Ross 
qui  l'ont  engagé  à  recourir  à  l'azotate  ar- 
gcntique. De  notrv  côté,  nous  rappellerons 
que  ce  sel  a  été  chaudement  préconisé  en 
1849,  par  M.  le  D'  £mm.  Levy,  de  Breslau» 
qui,  dans  une  brochure  de  176  pages  inti- 
tulée :  Dio  Chokraheilung  mit  salpeteT' 
sauron  Silberj  a  longucmcut  décrit  ses 
ellcts  généraux  chez  las  cholériques  ainsi 
que  les  résultats  produits  par  son  admi- 
nistration. Notre  savant  et  estimable  con- 
frère, M.  le  D*^  Fallot,  a  donné  de  la 
brochure  de  M,  Levy  une  analyse  très- 
subslantielle,  que  nous  avons  publiée  dans 
notre  Tome  X  (année  1850),  et  dont  nous 
ne  saurions  assez  recommander  la  lecture 
attentive  aux  médecins  qui  aiment  les  tra- 
vaux sérieux.  D'  D...É. 


Sur  une  LéoèRs  vésanie,  non  encore  d&^ 
CRiTE,  par  BL  MARCHAL,de  Caivi.— Cette 
psychopathie,  sui*  laquelle  Tauteur  appelle 
l'attention,  et  qu'il  propose  de  nommer 
urithmwnanie,  consiste  en  ce  que  celui  qui 
en  est  atteint,  compta;  et  recompte,  pen- 
dant des  heures  entières,  sans  nécessité  et 
sans  utilité,  les  objets  les  plus  insignifiants. 
Des  trois  personnes  qu'il  cite,  Tuuc,  réel- 
lement malade  par  Tinteusilé  de  ce  tic,  ap- 
pliquait cette  manie  à  tout  ce  qui  peut  so 
compter  ;  une  seconde  faisait  deux  comptes 
tontes  les  fois  qu'elle  allait  à  pied,  celui 
des  hommes  et  celui  des  fenmies  qu'elle 
rencontrait;  une  tioÎMCuic  avait  la  singu- 
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larité  de  supputer  les  hirondelles  qui  vo- 
laient ou  les  chevaux  blancs  qu^elIe  croi- 
sait. La  distraction  sous  toutes  ses  formes, 
et  surtout  fuir  la  tentation  en  s*esquivant 
loin  des  objets  qui  vous  engagent  à  comp- 
ter, tel  est  le  remède. —  Dans  une  réponse 
k  cette  lettre,  le  rédacteur  en  chef,  M. 
Louis  Fleury,  avoue  quMI  a  la  même  habi- 
tude, mais  qu*il  ne  suppute  que  les  brins 
composant  les  franges  qui  ornent  les  wag- 
gons,  coupés,  cabriolets,  etc. ,  et  cela  dès 
qu^il  est  assis  en  voiture  sans  être  distrait 
par  une  lecture  ou  une  conversation  ani- 
mée. Il  cite  aussi  une  dame  affectée  de  cette 
monomani#,  qu'elle  exerce  en  comptant 
les  meubles  des  chambres  où  elle  se  trouve. 
—  Sans  discuter  la  question  de  savoir  s'il 
s'agit  bien  là  d'une  maladie  mentale,  nous 
pensons  qu'il  est  important  de  connaître 
î'arithmomanie  pour  y  appliquer  la  méde- 
cine préventive ,  en  combattant  cette  fâ- 
cheuse habitude ,  dès  qu'on  en  remarque 
chez  soi  les  premiers  symptômes. 

(Le  Progrès  et  Écho  médical,  N"  2.) 


Emploi  dis  la  séve  de  pin  MAarriME  dans 

LES  AFFECTIONS  PULMONAIRES.  —  Ou  COUnaît 

l'ingénieux  procédé  imaginé  par  M.  le  doc- 
teur Bouchery  pour  l'injection  et  la  con- 
servation des  bois.  Les  poteaux  télégra- 
phiques qui  jalonnent  aujourd'hui  nos 
chemins  de  fer  sont,  en  général,  des  troncs 
de  pin  dans  lesquels  la  sève  a  été  remplacée 
par  une  solution  de  sulfate  de  cuivre.  Pour 
cela,  on  fait  de  l'arbre  fraîchement  abattu 
un  tronçon  de  plusieurs  mètres,  on  le  sus- 
pend perpendiculairement,  on  adapte  à  sa 
partie  supérieure  un  vase  contenant  la 
solution  métallique  ;  alors  le  liquide  presse 
de  son  poids  sur  l'extrémité  des  canaux 
ouverts,  il  s'infiltre  dans  chacun  d'eux, 
chasse  devant  lui  les  sucs  végétaux  qu'ils 
contiennent  et  les  force  à  sortir  par  leurs 
orifices  inférieurs.  Or,  ces  sucs  perdus 
autrefois  ont  été  utilisés  au  profit  de  la 
thérapeutique,  et  M.  le  docteur  Kérédan 
de  Lamarque  (Gironde),  nous  a  appris  dans 
une  série  d'articles  publiés  par  la  Bévue 
médic(U€y  que  si  la  sève  de  pin  maritime 
n'est  pas  un  spécifique  conire  les  tuber- 
cules pulmonaires,  c'est  du  moins  un  mo- 
dificateur avantageux  des  affections  chro- 
niques de  la  poitrine  (I). 

Une  toux  sèche,  une  expiration  prolon- 
gée, une  respiration  rude,  une  oppression 
caractéristique  et  surtout  un  crachement 
de  sang,  etc.,  sont  pour  M.  Kérédan  des 
indications  plus  que  suflisantes  pour  motî- 

(i)    Nous  avons  «léjè  fait  connatire  en  1857 
(Voir  noire  (ouïe  XXIV,  p.  562)  l'efficacité  de  la 


ver  l'administration  des  préparations  de 
sève  de  pin  maritime.  Ces  préparations 
sont  la  sève  elle-même,  un  sirop,  des 
dragées.  En  moyenne,  la  sève  proprement 
dite  est  prescrite  à  la  dose  d'un  tiers  de 
verre  le  matin  à  jeun,  à  midi,  et  le  soir 
deux  heures  après  le  repas.  Les  enfants  en 
prennent  de  4  à  6  cuillerées.  On  conseille 
aux  adultes  *Ie  sirop  de  sève  depuis  i  cuil- 
lerées jusqu'à  7  et  8  par  jour.  Bien  con- 
centré, il  contient  i  centigramme  de  ma- 
tière résineuse  par  cuillerée  à  bouche.  Les 
dragées  de  sève,  d'un  goût  agréable  et  dans 
lesquelles  cependant  on  fait  entrer  i  p.  <*/« 
de  principe  actif,  se  prennent  de  6  à  15  par 
jour,  suivant  les  indications.  La  rapidité 
d'action  de  ce  médicament  est  telle,  assure 
l'auteur,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  au 
bout  de  peu  de  jours,  un  amendement  con- 
sidérable des  symptômes.  «  On  ne  devra, 
toutefois,  ajoutc-t-il,  diminuer  graduelle- 
ment la  dose  du  remède  que  lorsque  l'amé- 
lioration sera  devenue  évidente,  lorsque 
les  signes  physiques  révélés  par  l'auscul- 
tation et  la  percussion  seront  moins  appré- 
ciables. »  M.  Kérédan  a  trouvé  également 
la  sève  de  pin  très-efficace  dans  les  bron- 
chites, dans  les  catarrhes  chroniques,  dans 
toutes  les  affections  pulmonaires  où  la  toux 
et  une  expectoration  abondante  sont  des 
symptômes  dominants.  Modificateur  des 
lésions  graves  de  l'arbre  bronchique,  le 
sirop  de  sève  semble  être  aussi  un  sédatif 
des  accès  nocturnes  de  l'asthme.  Enfin,  la 
scve  de  pin  maritime  composée  en  partie  de 
matière  résineuse  et  d'albumine,  est,  selon 
M.  Kérédan,  une  ressource  qu'il  faut  met- 
tre à  profit  dans  les  diarrhées  colliquatives 
des  phthisiques,  en  prescrivant  cette  li- 
queur en  lavement. 

En  résumé,  l'innocuité  parfaite  de  la 
sève  de  pin  maritime,  sa  facile  assimila- 
tion, son  goût  agréable,  sont  des  avantages 
qui,  joints  aux  résultats  qu'a  donnés  son 
emploi,  méritent  de  fixer  l'attention  des 
praticiens,  au  moins  au  même  titre  que  le 
goudron  et  les  autres  balsamiques. 
(Journal  de  médecine  et  de  diirurgie  praii' 
ques,  avril  1860.) 


Sur  LA  PARENTé  ENTIIB  LA  SCARLATINE  ET  LA 

rougeole;  par  le  docteur  KUTTNEIi,  de 
Dresde.  —  On  admet  généralement  que 
ces  deux  affections  sont  essentiellement  dis- 
tinctes, mais,  en  regardant  de  près,  on  se 
prend  à  douter  de  ce  point  de  doctrine. £a 
réalité,  il  existe  beaucoup  de  cas  dans  les- 
quels  les  symptômes  de  ces  maladies  sont 

sève  de  pin  mari  lime  dans  les  affcolioiis  de  poi- 
trine. 
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tellement  combinés,  qu'on  est  dans  rem- 
barras pour  savoir  à  laquelle  des  deux  on 
a  affaire.  On  a  donné  à  ces  états  hybrides 
te  nom  de  rubéole,  en  les  rattachant  à  la 
scarlatine  pendant  une  épidémie  de  celte 
dernière,  et  à  la  rougeole  pendant  le  règne 
de  celle-ci.  De  plus,  la  littérature  médi- 
cale renferme  un  certain  nombre  d'exem- 
ples, où  le  virus  a  paru  produire  chez  les 
uns  la  rougeole  et  chez  d'autres  la  scar- 
latine. En  voici  un  nouveau,  peut-être  plus 
probant  que  les  précédents  : 

Une  épidémie  bénigne  de  rougeole  ré- 
gnait à  Dresde,  vers  la  fin  de  1856.  Un 
garçon  de  16  ans,  fils  d'un  propriétaire  ha- 
bitant la  campagne,  à  une  lieue  à  peu  près 
de  la  ville,  en  fut  atteint  dans  la  pension 
où  il  se  trouvait,  et  fut  renvoyé  bien  por- 
tant à  la  maison  paternelle,  après  trois 
semaines.  Une  sœur  de  ce  garçon,  âgée  de 
18  ans,  avait  visité  son  frère  le  jour  de 
l'éruption  de  la  rougeole  et  était  immédia- 
tement retournée  à  la  campagne;  néan- 
moins, dix  jours  après,  elle  fut  prise  de  la 
maladie.  Une  seconde  sœur  plus  âgée,  qui 
avait  déjà  antérieurement  été  impunément 
en  rapport  avec  des  rougeoles,  en  fut  prise 
h  son  tour.  Restait  encore  une  troisième 
sœur,  mariée  et  se  trouvant,  depuis  quinze 
jours,  en  visite  dans  la  maison  paternelle. 
Elle  n'avait  pas  encore  eu  la  rougeole  et 
avait  évité  tout  rapport  avec  les  malades 
et  les  convalescents  ;  néanmoins ,  le  7  jan- 
vier (le  frère  était  tombé  malade  vers  la 
Noël),  elle  fut  prise  subitement  de  violente 
fièvre,  et,  au  lieu  de  l'éruption  de  la  rou- 
geole, elle  eut  une  scarlatine  intense  et  des 
plus  caractérisées,  avec  angine,  rougeur 
de  la  langue,  sans  aucune  affection  catar- 
rhale  de  la  rougeole.  La  marche  de  cet 
exanthème  était  normale,  et  il  survint  une 
desquamation  en  lambeaux  des  plus  abon- 
dantes. Aucun  autre  cas  de  rougeole  ou  de 
scarlatine  ne  s'est  montré  dans  la  famille. 
L'auteur  fait  observer  encore  que  cette 
scarlatine  n'a  pas  été  importée  du  dehors 
comme  telle,  on  doit  donc  supposer,  d'après 
cet  énoncé,  que  cette  maladie  n'existait 
pas  dans  le  voisinage. 

(Journal  f,  Kinderkrankh  et  Union  mé* 
dicaie,  N»  42.) 


tité  dans  les  bazars  du  pays.  jCo  médecin 
l'a  expérimentée,  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes quatre  fois  par  jour,  dans  les 
fièvres  paludéennes,  ainsi  que  dans  d'au- 
tres maladies  qui  réclament  l'emploi  des 
toniques  ;  il  poursuit  ses  essais  cliniques 
depuis  huit  mois,  et  il  assure  qu'ils  lui  ont 
donné  des  résultats  satisfaisants. 
(Médical  Times^  and  Gazette  et  Bulletin 
général  de  tliirapcutique,  S9  fév.  4860.) 


De  la  polie  svpHiLrriQUS ,  par  M.  BER- 
THIER,  à  Bourg.  —  Dans  ses  recherches 
sur  la  folie  diathésique,  l'auteur  consacre 
un  chapitre  intéressant  à  cette  manifesta- 
tion si  généralement  méonnue  de  la  syphi- 
lis, et  a  été  à  même  d'en  relater  17  obser- 
vations, chez  13  hommes  et  5  filles,  entre 
les  âges  de  24  et  48  ans  :  sur  ce  nombre, 
l'état   maniaque  s'est  présenté  7  fois  ;  la 
démence  avec  paralysie  5  j  le  délire  fébrile, 
le  délire  mélancolique,  la  stupeur,  la  mé- 
lancolie suicide,  la  démence  avec  hémi- 
plégie, chacun  1  fois  ;  cette  manifestation 
de  la  syphilis  paraîtrait  avoir  une  prédi- 
lection pour  le  tempérament  lymphatique; 
la  marche  peut  en  être  intermittente,  mais 
est  plus  fréquemment  rémittente  ou  pro- 
gressive, et  en  impose  par  ses  moments  de 
répit  :  quoique  grave,  la  folie  syphilitique 
n'est  pas  incurable,   quand  elle  n'a  pas 
altéré  la  substance  propre  du  cerveau. 

(Bévue  thérapeutique  du  Midi  et  Écho 
médical,  N»  2.) 


Emploi  de  la  silLÉNiTE  ou  sulfate  ob 

CHAUX    DANS     LES    FIÂVRES     INTERMrTTENTES. 

—  Le  docteur  Clark  raconte  que  les 
Indous  se  servent  fréquemment  de  la 
poudre  de  sélénite  (  sulfate  de  chaux  ) , 
calcinée  avec  partie  égale  de  pulpe  d*aIocs, 
pour  combattre  les  fièvres  intermittentes. 
Cette  substance  se  vend  en  grande  qnan  • 


Traitement  de  l*hydrocAle  chez  les  en- 
fants. —  M.  Richard,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  traite  les  hydrocèles  par  les  injec- 
tions d'alcool  ;  chez  les  enfants  il  emploie 
le  procédé  suivant  : 

lo  II  évacue  le  liquide  jusqu'à  la  der- 
nière goutte,  à  l'aide  d'un  trocart  explo- 
rateur court  et  d'un  très-petit  calibre. 

2^  Il  fait  comprimer  sur  le  bas  du  ven- 
tre et  le  trajet  du  canal  inguinal  par  la 
main  d'un  aide. 

5»  Il  injecte  de  6  à  7  grammes  d'aloool 
pur  à  40  degrés  (aréomètre  de  Beaumé). 

4<*  Immédiatement  après  il  retire  brus- 
quement la  canule  et  laisse  ainsi  le  liquide 
dans  la  tunique  vaginale. 

5°  La  compression  du  canal  inguinal  est 
continuée  pendant  une  minute  encore, 
puis  l'enfant  est  abandonné  à  lui-inême. 

On  voit  les  précautions  que  M.  Riehard 
prend,  en  vue  d'une  communication  per- 
sistante entre  la  tuuique  vaginale  et  le  pé- 
ritoine :  jamais  il  n'a  eu  d'accidents. 

Quant  aux  injections   d'alcool ,    elles 


4Si 
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réussissent  aussi  bien,  sinon  mieux,  que 
les  injections  avec  d'autres  liquides,  et 
elles  offriraient  cet  immense  avantage  que 
les  malades  peuvent  vaquer  à  leurs  affaires 
comme  à  leurs  habitudes  dès  le  jour  même 
où  Topcration  est  pratiquée. 

{L'ÀèeiUe  médicale,  9  avril  1860.) 


Diagnostic  db  la  grbnouillbttb-  — 
M.  Dolbeau  a  décrit  une  variété  de  tumeur 
sanguine,  qu'il  appelle  grenouilletle  san- 
guine. Il  ne  faudrait  pas  la  confondre  avec 
la  grenouillctte  ordinaire  ;  tout  le  monde 
connaissant  les  signes  de  cette  dernière, 
nous  nous  contentorons  d'indiquer  les  ca- 
ractères de  la  grenouillette  sanguine. 

Celles-ci  se  présente  sous  forme  d'une  tu- 
meur dont  le  volume  varie  depuis  cel  ui  d'une 
noisette  jusqu'à  celui  d'un  gros  œuf.  Elle  se 
continue  quelquefois  avec  une  tuméfaetion 
de  la  région  sons-maxillaire  ;  le  plus  sou- 
vent elle  est  limitée  à  la  cavité  buccale. 

Cette  tumeur  est  globuleuse,  située  ordi- 
nairement du  cdté  du  frein,  le  plus  sou- 
vent à  gauche,  quelquefois  séparée  par  le 
frein  en  deux  parties  inégales  j  là  elle  est 
recouverte  de  la  muqueuse,  qui  a  ses  ca- 
ractères normaux,  mais  qui  présente,  soit 
au  niveau  de  la  tumeur,  soit  dans  le  voisi- 
nage, des  veines  variqueuses  ou  des  points 
érectiles.  —  La  coloration  de  la  tumeur 
est  d'un  bleu  plus  ou  moins  foncé,  quel- 
quefois violacé.  Dans  quelques  cas  la  masse 
parait  comme  transparente. 

La  tumeur  augmente  par  les  cris,  les 
mouvements  de  la  langue  et  tous  les  efforts; 
elle  est  molle  à  la  manière  des  paquets  va- 
riqueux, elle  s'affaisse  par  la  compression; 
quelquefois  elle  est  presque  réductible. 
La  langue  est  ordinairement  déviée  du 
côté  opposé.  Le  côté  correspondant  est 
quelquefois  plus  saillant,  la  tumeur  occu- 
pant une  partie  de  l'épaisseur  de  la 
langue. 

Nous  avons  dit  qu41  ne  fallait  pas  oon- 
fondre  ces  tumeurs  avec  les  autres  gro- 
Douillettes  ;  le  traitement,  en  effet,  en  est 
très-différent  :  M.  Dolbeau  est  d'avis  qu'il 
ne  faut  rien  tenter  contre  ces  tumeurs, 
tant  qu'elles  n'amènent  pas  une  gène  trop 
grande.       {JRevue  do  ihérape%Uiquê  médico- 

chtmrg,,  1"  avril  1860.) 


niDICAtlONS    DB    l'amputation    BT     DB    LA 
RÉ9BCTI0N   DANS   LIS   TUMBURS   BLANCITES.    — 

Depuis  quelque  temps  il  est  beaucoup 
question  des  succès  obtenus,  en  Angle- 
terre et  en  Allemagne,  à  la  suite  des  ré* 
sections  des  articulations;  nous  croyons 


donc  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  mclln» 
sous  les  yeux  de  nos  locleurs  les  sages  pré- 
ceptes professés  par  M.  Robert  sur  ce 
point  délicat  de  pratique  chirurgicale. 

Il  est  évident  que  la  résection,  ayant 
pour  résultat  habituel  la  conservation  du 
membre  avec  quelques-unes  de  ses  fonc- 
tions, devrait  toujours  être  préférée  à 
l'amputation,  si  elle  ne  faisait  courir  au 
malade  des  dangers  immédiate  plus  con- 
sidérables. Ces  dangers  tiennent  à  la  sup- 
puration longue  et  abondante  qui  est  la 
conséquence  fatale  d'une  résection. 

En  effet,  dans  les  tumeurs  blanches,  les 
parties  molles  qui  environnent  les  extré- 
mités articulaires  sont  elles-mêmes  plus  ou 
moins  malades;  une  portion  doit  en  être 
éliminée,  ce  qui  ne  peut  se  faire  que  par 
la  suppuration.  D'un  autre  côté,  la  réu- 
nion immédiate  n'est  guère  possible  à  la 
suite  des  résections  ;  elle  ne  se  fait  qu'a- 
près une  suppuration  prolongée. 

C'est  d'après  ces  considérations  que 
M.  Robert  dit  que  l'amputation  est  indi- 
quée dans  les  cas  où,  avec  une  altération 
profonde  des  os  et  des  parties  molles,  il  y 
a  une  mauvaise  constitution,  un  état  ca- 
chectique qui  met  le  malade  dans  Timpos- 
sibilité  de  faire  les  frais  d'une  suppuration 
abondante  et  longue;  —  et  que  la  résec- 
tion des  extrémités  articulaires  est  au  con- 
traire indiquée  dans  le  cas  où  l'altération 
dominante  siège  dans  les  os,  les  parties 
molles  étant  peu  malades  et  pouvant  par 
conséquent  être  conservées;  mais  cetCb 
opération  n'est  possible  que  chez  les  su- 
jets dont  la  constitution  est  bonne  et 
capable  de  fournir  des  bourgeons  charnus 
de  bonne  nature,  et  de  résister  à  l'épui- 
sement que  produira  la  formation  du  pus. 

11  ne  faut  pas  se  préoccuper  des  trajets 
fîstuleux  que  peut  présenter  la  peau  :  la 
source  du  pus  étant  supprimée,  ces  trajets 
disparaissent  d'eux-mêmes. 

Il  ne  faudrait  pas  non  plus  considérer 
comme  une  contre-indication  à  ropératfon 
les  accès  fébriles  qui  existent  chez  quel- 
ques individus  atteints  de  tumeur  blanche 
suppurée.  Ces  accès  disparaissent  après 
l'opération  ;  souvent  les  malades  éprouvent 
immédiatement  une  grande  amélioration 
dans  la  santé  générale,  parce  que  le  som- 
meil et  l'appétit  reviennent. 

{VAbeiUe  médicale,  N>  7.) 


ApBONTE  NERYECSE,  GVéRIfi  PAR  LES  INHA- 
LATIONS de  CHLOROFORME,  par  le  docteur 
POIRIER,  médecin  à  Termonde.  —  Ma- 
rie M...,  trente  ans,  cuisinière,  tempéra- 
ment sanguin,  bien  constituée ,  vient  me 
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consulter  au  mois  de  mai  ld5S,  pour  une 
aphonie  datanl  de  quelques  jours.  Celte 
affection  est  survenue  à  la  suite  d^une  vive 
émotion  ;  la  respiration  et  la  déglutition 
sVxécutent  facilement  et  sans  douleurs,  la 
iiouehe  et  la  gorge  ne  présentent  aucune 
trace  de  rougeur  ni  de  gonflement.  Ces  eir* 
constances,  jointes  è  la  cause  oceasionnelte 
de  la  maladie,  me  firent  diagnostiquer  une 
aphonie  nerveuse.  J'instituai  en  consé- 
quence une  médication  antispasmodique, 
mais  sans  succès;  un  éméto-cathartique 
que  j^administrai  dans  la  vue  de  produire 
une  vive  secousse  dans  Torganismc,  et  par 
suite  une  modification  de  Tétat  nerveux, 
ne  me  réussit  pas  davantage. 

Rebuté  par  Tinsuccès  de  ces  moyens,  me 
trouvant  du  reste  en  présence  d'une  femme 
dans  la  force  de  Tâgc  et  d'un  tempérament 
sanguin,  j^eus  recours  à  la  saignée  du  bras. 
Je  fis  l'opération,  la  malade  étant  assise. 
A  peine  eus-je  tiré  200  grammes  de  sang 
qu'une  syncope  survint  ;  je  fis  coucher  la 
fille  par  terre  et  lui  jetai  de  l'eau  froide  a 
la  figure.  Au  bout  d^une  minute,  je  sentis 
le  pouls  battre,  les  joues  se  colorèrent,  et 
j>ntendis  la  malade  me  dire  à  voix  claire 
et  distincte  :  i  Je  me  sens  mieux,  i  L'a- 
phonie avait  disparu. 

Cette  guérison  ne  se  soutint  pas  long- 
temps. Environ  six  semaines  après ,  à  la 
suite  d'une  nouvelle  émotion,  la  maladie 
se  reproduisit,  avec  les  mêmes  circon- 
stances. J'eus  de  nouveau  recours  au 
moyen  qui  m'avait  réussi  la  première  fois  ; 
seulement^  pour  m'assurer  si  la  guérison 
devait  être  attribuée  à  la  saignée,  ou  bien 
à  Ja  syncope  qui  l'avait  accompagnée,  dé- 
.sirant  en  outre  éviter  à  la  malade  une  perle 
de  sang  considérable,  je  la  saignai  debout. 
A  peine  le  sang  avaitril  coulé  pendant  une 
minute,  que  la  syncope  se  reproduisit.  Elle 
eut  le  même  résultat  que  dans  la  première 
opération. 

C'était  donc  bien  à  la  secousse  nerveuse, 
produite  par  la  syncope,  que  devait  être 
attribuée  la  guérison  de  la  névrose  ;  car,  à 
la  seconde  saignée,  la  malade  n'avait  pas 
perdu  50  grammes  de  sang.  Comme  je  fai- 
sais des  réflexions  sur  ce  cas,  je  me  de- 
mandai s'il  ne  serait  pas  possible  d'obtenir 
le  même  résultat  sans  la  saignée,  s'il  n'y 
avait  pas  un  autre  moyen  de  produire  la 
syncope,  ou  du  moins  un  état  analogue. 
Le  souvenir  de  ce  qu'on  avait  obtenu  de 
ranesthésie  pour  les  réductions  des  frac- 
tures, des  luxations  et  dans  le  taxis,  me 
fit  penser  au  chloroforme.  Je  résolus  de 
m'en  servira  la  première  occasion,  et  celle- 
ci  ne  se  fit  pas  attendre. 


Deux  mois  après  la  deuxième  saignée,  la 
malade  se  présenta  de  nouveau  pour  la 
même  affection.  Je  lui  fis  respirer  du  chlo- 
roforme sur  un  mouchoir.  Les  choses  se 
passèrent  comme  je  le  voulais.  L'insensibi- 
lité se  produisit  très-rapidement,  la  malade 
ne  présenta  aucun  des  phénomènes  d'excita- 
tion qui  accompagnent  quelquefois  l'admi- 
nistration de  ce  moyen.  Je  laissai  Pétat 
anesthésique  se  prolonger  peadant  environ 
deux  minutes,  au  bout  desquelles  la  malade 
revint  à  elle  ;  l'aphonie  avait  encore  une 
fois  dispara. 

J'eus  depuis  lors  deux  fois  l'occasion  de 
renouveler  la  même   expérience  sur  le 
même  sujet  ;  deux  fois  j'obtins  le  même 
sucées* 
{Annotée  et  Btdletki  de  ta  Société  de  fnédecine 

de  Gond,  février  et  mars  1860.) 


Nouvel  nsmuiaNT  pova  la  rARACiNTÂss. 
*^  Deux  modifications  principales  carac- 
térisent cet  ingénieux  perfectionnement, 
dû  à  M.  Phîllip  Russel.  D'abord  un  appa- 
reil très-simple  d'aspiration  y  est  joint, 
composé  d'un  cylindre  creux,  en  caout- 
chouc, de  18  centimètres  de  longueur  sur  3 
de  diamètre,  qui  est  muni  à  chacune  de 
ses  extrémités  d'une  soupape  à  boule.  Grâce 
à  ce  mécanisme ,  le  cylindre  agit  comme 
une  pompe,  quand  l'opérateur ,  le  tenant 
verticalement  dans  la  main,  le  serre  et  le 
laisse  se  relâcher  par  des  mouvements  al- 
ternatifs. 

Des  deux  bouts  de  ce  cylindre  partent 
deux  tubes  en  caoutchouc.   L'un  conduit 
dans  une  bassine  le  liquide  évacué,  l'autre 
est  terminé  par  un  tube  d'argent,  d^un 
volume  tel  qu'il  remplisse  la  canule  du 
trocart  ;  ce  tube  est  percé ,  dans  la  lon- 
gueur de  3  centimètres   à  partir  de  son 
extrémité,  de  trois  rangées  de  petits  trous. 
L'emploi  de  cet  instrument  se  comprend 
aussi  aisément  que  ses  avantages.  La  ponc- 
tion étant  faite,  et  le  trocart  retiré,  on  en- 
fonce le  tube  d'argent  dans  la  canule  ;  on 
l'y  pousse  assez  pour  que  son  extrémité 
percée  de  trous  plonge  dans  le  liquide  à 
évacuer.  Alors,  par  des  mouvements  al- 
ternatifs exercés  sur  le  cylindre  de  caout- 
chouc, l'opérateur  extrait  le  liquide,  sans 
avoir  besoin,  comme  avec  les  seringues 
même  perfectionnées,  de  dévisser  et  revis- 
ser le  corps  de  pompe,  de  pousser  le  pis- 
ton, d'ouvrir  et  fermer  les  robinets.  En 
même  temps,  l'entrée  de  l'air  est  sûrement 
prévenue. 

Pour  remplir  encore  plus  exactement 
cette  dernière  condition,   on  aura  soin, 
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avant  d*enleyer  Tinstrament,  de  retirer  le  Le  mercure  métallique,  dit  M.  Desmar- 

tube  d*argcnt  dans  Tintérieur  de  la  canule,  tis,  ne  possède  que  peu  ou  point  la  vertu 

Dans  cette  position ,  les  trous  ne  peuvent  antiplastique  que  Ton  recherche  en  cette 

plus  donner  accès  au  liquide,  ni  par  con«  circonstance  ;  la  plupart  des  autres  eombi- 

scqucnt  à  Tair.  naisons  hydrargy riennes  ont  des  pn^rictés 

{llie Dublin  quarterly  journal  of  médical  fondantes  bien  plus  actives  et  s*opposcat 

science  et  Gaz,  méd.  de  Lyan^  N<*  6.)  avec  bien  plus  d^énergic  aux  sécrétions 

^^^^^^^^  purulentes  hétérogènes.  Partant  de  ce  fait, 

""""""""""""^  il  s'est  servi  y  dans  des  métro-péritonites  n 

Traitement  de  la  M^Tao-p^RiTONiTB  puin-  différents  degrés,  et  toujours  avec  grand 

réRALE. — Le  docteur  Télèphe  P.  Desmartis  succès,  de  la  solution  suivante,  connue  sous 

(de  Bordeaux),  passant  en  revue  les  divers  le  nom  d'^Eau  de  Meltemberg^  eu  compresses 

traitements  employés  pour  combattre  la  sur  Pabdomen,   sans   cesse  renouvelées 

péritonite  puerpérale,  préconise  quelques  (toutes  les  minutes)  jusqu'à  effet  vésicapt  : 

moyens  dont  Tefficacité  lui  a  paru  devoir     c.,ki:«^  - -r  i  •»«-.-.•. 

/..       ,,  ,-     ..         ,               .*^,          ^,    ^  S^UDlimé  corrosii.    .....       4 grammes. 

mériter  lattention  des  praticiens.   C est     Eau  disiilk^e TîO      — 

d'abord  Pemploi  extérieur  du  chlorolM*me.     Teininre  vulnéraire iiO      — 

L'auteur  avait  remaitfué  déjà  que  jamais     E»l»«r^Moiique  aie 4      — 

les  malades  soumises  à  Tadministration  de 

l'éthcr  ou  du  chloroforme  pendant  l'accou-  Enfin,  M.  Desmartis  croit  à  la  vertu  pro- 

chcmcnt  n'avaient  été  atteintes  de  métro-  phy lactique  de  Varislofoche  pour  prévenir 

péritonite  ;  il  s'est  servi  plusieurs  fois,  et  1^  typhus  puerpéral,  et  pense  qu'il  ne  faut 

avec  le  plus  grand  succès,  pour  enrayer  pas  dédaigner  l'usage  de  cette  plante,  jadis 

les  fièvres  puerpérales,  d'un  linimcnt  ainsi  d'un  usage  vulgaire,  pour  combattre  les 

formulé  :  accidents  des  suites  de  couches.  U  s'élcye 

Huile  de  jasquiame 100  grammes,  «^'cc  force  contre  l'usage  des  bains  après 

Chloroforme IS      —  l'accouchement,   contre    l'administration 

Kiiraii  de  ilaiiira  siramouium.     jO      -  ^es  diurétiques  et  des  purgatifs  avant  la 

Laudanum  de  Rousseau    ...      15       —  /««         j    i  -l                      r     o 

M.  s.  a.  fièvre  de  lait. 

«^                   ,.  .        .  ^  s  ^^  j,  (Abeille  médicale  et  Gazette  %nédicale  de 

Pour  que  ce  Uniment  agisse  d  une  ma-  ^    r         ivo  3  \ 

nicre  heureuse,  il  faut  qu'il  soit  appliqué  ^  '         '' 
tout  à  fait  au  début  de  la  maladie,  cl  versé  ■^_— — .«i» 
largement  sur  le  ventre,  de  façon  à  em- 
ployer toute  la  dose  ci-dessus  indiquée  en  Emploi  de  la  racine  de  cExnANE  iAr^îE 
six  ou  huit  fois.  11  est  bien  entendu  que  contre  l'intoxication  paludéenne.  —  Il  ne 
Ton  recouvre  le  ventre  avec  une  flanelle  s'agit  ni   d'un  remède  nouveau  ni  d*un 
pour  maintenir  ce  remède  en  contact  pcr-  agent  dont  les  propriétés  thérapeutiques 
inanent.  doivent  être  placées  au-dessus  ou  même  à 

M.  Desmartis  s*cst  bien  trouvé,  dans  des  côté  de  celles  du  quinquina.  En  fait  d^n- 

cas  où  les  malades  semblaient  vouées  à  une  toxicalion  paludéenne,  il  n'est  point  d'à- 

mort  certaine,  d'un  traitement  peu  connu  gent  qui  supporte  avec  lui  la  comparaison, 

en  France,  celui  du  docteur  Graves,  de  voire  même  la  gentiane,  dont  les  propriétés 

Dublin.  Ce  ti*aitement  consiste  à  prescrire  amèrcs  et  toniques  sont  depuis  longtemps 

l'opium   à   l'intérieur  et  concurremment  si  bien  connues.  Mais  le  quinquina  est  en 

rhuile  essentielle  de  térébenthine,  d'abord  tout  temps  très-coûteux,  il  devient  tous  les 

à  la  dose  de  10  grammes  en  deux  lave-  jours  de  plus  en  plus  rare,  et  il  est  même 

ments.  Graduellement  on  augmente  cette  des  circonstances,  telles  que  celles  où   se 

quantité  et  on  la  porte  à  20,  25  et  même  trouvent  souvent  placés  les  médecins  de  la 

dO  grammes  ;  on  continue  ainsi  pendant  marine  ou  de  l'armée  de  terre  dans  les  cx- 

dcux,  trois,  quatre  jours,  en  modifiant  la  pédilîons  lointaines,  où  il  est  très-difficile 

dose  suivant  l'état  d'amélioration  ou  d'ag-  et  quelquefois  mcme  impossible  de  se  pro> 

gravation.  curer  ce  médicament.  II  faut  bien  alors 

La  médication  mercuriclle,  telle  qu'elle  s'adresser  aux  succédanés  que  peut  fournir 
est  appliquée  le  plus  souvent,  n'a  pas  une  la  flore  médicale  du  pays  où  l'on  est.  (Test 
efBcacité  qui  justifie  l'espèce  d*engoucment  dans  une  circonstance  semblable  que  M.  le 
dont  elle  est  l'objet.  En  général,  les  parti-  docteur  Ghabassc,  chirurgien  principal  de 
sans  de  cette  méthode  prescrivent  de  larges  la  marine,  à  la  Guyane  française,  a  clé 
onctions  avec  de  l'onguent  mercuricl  dou-  conduit  à  essayer  la  racine  de  gentiane 
ble,  qui,  d'après  eux,  agit  comme  anti-  jaune  et  à  essayer  de  se  fixer  par  son  ex- 
plastique,  périence  personnelle  sur  la  valeur  de  cet 
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agcnL  Ce  fut  à  litre  d^agent  préventif  de  la 
iicvre  paludéenne  qu'il  en  fit  usage  d'abord, 
se  proposant ,  par  ce  moyen ,  de  soutenir 
les  forces  éliminatrices  de  réconoinie,  de 
manière  à  neutraliser  sans  cesse  les  effets 
de  Tabsorplion  miasmatique  quotidienne. 
Toutes  les  fois  qu*il  en  a  fait  usage,  Tintoxl- 
cation  paludéenne  a  été  partout  neutrali- 
sée, quant  à  ses  effets  morbides  graves, 
quelles  que  fussent  les  diverses  idiosyn- 
crasies  des  personnes  infectées.  Ce  n'est 
pas  seulement  contre  rélénient  paludéen 
que  son  cilicacité  s'est  montrée,  elle  lui  est 
apparue  tout  aussi  manifeste  contre  le 
mouvement  fébrile  intcrmittcn^quî  se  pro- 
duit pendant  la  convalescence  de  la  fièvre 
jaune  et  celui  qui  lui  succède.  En  un  niot^ 
la  gentiane  jaune  lui  a  paru  convenir 
toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  soutenir  et  de 
fortifier  les  puissances  réactionnaires  et 
éliminatives  de  l'économie. 

Voici  le  mode  de  préparation  et  d'admi- 
nistration auquel  M.  Chabasse  s'est  parti- 
culièrement arrêté. 

On  prend  250  grammes  de  racines  de 
gentiane  jaune,  qu'on  coupe  en  menus 
morceaux  et  qu'on  met  macérer  dans 
1,000  grammes  d'alcool  à  36  degrés  >  au 
bout  de  huit  jours  de  macération ,  la  li- 
queur doit  avoir  pris  une  teinte  brune  très- 
foncée.  On  la  décante  ;  on  prend  un  verre 
à  liqueur  de  cette  teinte  alcoolique,  qu*on 
mélange  à  1,000  grammes  de  bonne  eau- 
. de-vie.  Ce  mélange,  auquel  M.  Chabasse 
donne  le  nom  de  liqueur  gcntianiquc,  est 
,  a<lministré  à  jeun  à  la  dose  d'un  petit 
verre,  une  ou  deux  fois  par  jour,  mélangé 
uvec  de  l'eau  potable  d.ms  les  proportions 
suivantes  : 


Liqociir  gentianiqne. 
Eau  potable.    .    .    . 


A 


L'adjonction  de  raJcooI  à  la  gentiane  est 
.utile,  surtout  dans  les  climats  chauds  et 
bumides,  pour  soutenir  le  système  nerveux 
contre  Taction  débilitante  du  climat. 

La  gentiane,  en  un  mot,  comme  tous 
les  amers,  et  mieux  que  la  plupart  d'entre 
eux  sans  doute,  peut ,  là  où  le  quinquina 
manque,  rendre  de  très-grands  services  ; 
et  là  même  où  l'on  a  le  quinquina  à  sa  dis- 
position ,  il  peut  encore  être  très-utile 
pour  soutenir  et  continuer  son  action. 

(Union  médicale  et  Gojzetfe  médicale  de 


Du  CHOUP    INTESTINAL    CHBZ  LES    ENFANTS  ; 

par  M.  le  docteur  Tu.  CLEMENS  (de  Franc- 
fort-sur-Ic-Mcin).  —  L'assimilation  établie 
par  M.  Clcroens  entre  le  croup  et  rafl:cc- 


tion  des  intestins,  qu'il  appelle  croup  in- 
lettinai,  repose  tout  entière  sur  les  produc- 
tions de  fausses  membranes  à  la  surface 
de  la  muqueuse  digestive,  analogues  à 
celles  qui  caractérisent  le  croup  dans  le  la- 
rynx. L^auteur  a  observé  cette  affection  à 
plusieurs  reprises,  et  il  pense  qu'on  la 
rencontrerait  assez  fréquemment,  si  on  se 
livrait  toujours  à  un  examen  attentif  des 
excrétions  alvines. 

Dans  aucune  des  observations  de  M.  Cle- 
mens,  le  croup  intestinal  ne  coïncidait  avec 
une  affection  analogue  des  voies  rci^piru- 
toires.  Il  s'est  toujours  présenté  avec  les 
caractères  d'une  affection  locale,  de  peu 
de  gravité,  à  moins  qu'il  n'occupât  une 
étendue  considérable.  Son  caractère  essen- 
tiel est  dans  l'expulsion  de  fausses  mem- 
branes avec  les  selles,  et  ces  fausses  mem- 
branes se  produisent  avec  une  abondance 
beaucoup  plus  grande  que  dans  les  inflam- 
mations diphthéritiques  des  voies  aérien- 
nes. Elles  peuvent  même  exister  en  assez 
grande  quantité  pour  gêner  ou  arrêter  le 
cours  des  matières  ;  c*est  cet  accident  qui 
s'était,  sans  aucun  doute,  produit  chez  un 
enfantqui  était  dansl'état  le  plus  alarmant, 
lorsque  l'expulsion  d'une  masse  énorme 
de  pseudo-membranes  fut  suivie  d'un  re- 
tour presque  subit  à  l'état  de  santé. 

Lorsque  l'affection  occupe  l'intestin 
grêle,  ce  qui  parait  être  le  cas  le  plus  fré- 
quent, elle  s'accompagne  toujours  de  diar- 
rhée, et  souvent  de  vomissements;  les 
matières  rendues  par  les  selles  ressemblent 
alors  beaucoup  à  celles  des  vomissements; 
elles  sont  composées  en  grande  partie  d'a- 
liments très-imparfaitement  digérés,  parce 
que  la  digestion  intestinale  est  gravement 
troublée.  De  même  que, le  croup  des  mu- 
queuses respiratoires  est  précédé  d'une 
inflammation  catarrliale  de  ces  muqueuses, 
de  même  le  croup  intestinal  succède  à  un  vé- 
ritable catarrhe  intestinal.  Ce  n'est  qu'alors 
qu'une  fièvre  vive,  à  exacerba  lions  noc- 
turnes, s'allume  ;  en  même  temps,  les  traits 
de  l'enfant  présentent  cette  altération  grave 
et  rapide  qui  est  si  commune  dans  las 
affections  intestinales  de  la  première  en- 
fance. Lorsque  le  malade  traîne,  l'amai- 
grissement et  la  prostration  sont  souvent 
extrêmes,  mais  le  rétablissement  n'en  est 
pas  moins  rapide  dès  que  la  production 
des  fausses  membranes  s'arrête.  Au  reste, 
il  peut  arriver  que  les  enfants  rendent  en- 
core des  lambeaux  pseudo-membraneux 
pendant  les  premiers  jours  de  la  convales- 
cence. Quelquefois  aussi  les  enfants  con- 
servent l'appétit  et  la  gaieté,  et  leur  santé 
ne  semble  nullement  compromise,  pendant 
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toute  la  durce  de  la  maladie.  C'est  ee  qui 
la  distingue  nettement  des  affections  in«- 
ilammatoires  simples  do  Tintestin  et  de  la 
dyssenterie. 

L'administration  du  calomel  à  doses  pur^ 
gatiycs  triomphe  facilement  du  croup  in^ 
tcstinal,  ce  que  M.  Clomens  explique  par 
le  contact  intime  qui  s'établit  entre  le  mé- 
dicament et  les  surfaces  malades.  Chez 
deux  de  ses  malades,  il  a  eu  recours  en 
outre,  au  début  de  l'affection,  à  l'applica- 
tion de  quelques  sangsues  sur  l'abdomen. 

M.  Clemens  fait  encore  remarquer  que 
l'affection  qu'il  a  décrite  est  assez  fréquente 
chez  les  bétes  bovines  et  porcines,  c'est-à- 
dire  chez  les  deux  animaux  domestiques 
qui  ont  les  rapports  les  plus  intimes  avec 
l'espèce  humaine  ;  mais  il  remet  à  un  autre 
travail  les  conclusions  à  déduire  de  ce  rap- 
prochement. Nous  y  reviendrons  s'il  y  a 
lieu. 
(Journal  fur  Kinderkrankheiien  et  Gazette 

ficbdomadairc,^''  IS.) 


Danger  de  l^administratton  ds  l*ebgot 
de  seigle  dans  le  cas  de  rétention  du  déli- 
VRE.— Nous  avons  été  témoin  à  la  Clinique 
d'un  fait  malheureux  mais  plein  d'ensei- 
gnements, sur  lequel  M.  Pajot  ne  pouvait 
manquer  d'appeler  l'attention  de  son  audi- 
toire. II  s'agissait  d'une  femme  délicate, 
maladive,  accouchée  en  ville,  h  sept  mois, 
et  qui  n'avait  pu  être  délivrée.  Des  tractions 
avaient  été  faites  sur  le  cordon,  mais  le 
cordon  était  grêle  et  s'était  rompu.  On 
pensa  dès  lors  qu'il  était  indiqué  de  pres- 
crire l'ergot  de  seigle  ;  on  en  fit  prendre 
deux  grammes.  Sous  rinfluence  de  ce  mé- 
dicament, l'utérus  se  contracta  assez  éner- 
giquement  ;  mais  le  placenta  ne  fut  point 
expulsé,  et  cet  état  de  choses  persistant,  la 
malade  fut  amenée  h  la  Clinique. 

Le  toucher  pratiqué  par  M.  Pajot  a  per- 
mis de  constater  que  le  col  de  Tutérus  s'é- 
tait refermé;  sa  cavité  admettait  à  peine  le 
doigt,  et  en  portant  celui-ci  plus  profondé- 
ment, on  sentait  au-dessus  de  l'orifice  in- 
terne ou  supérieur  une  portion  du  délivre. 
Dans  ces  conditions,  il  n'y  avait  pas  d'in- 
convénient à  attendre,  puisque  le  placenta 
était  frais  ;  M.  Pajot  s'est  donc  abstenu  de 
toute  intervention  active.  Mais,  à  partir 
du  troisième  jour,  il  a  fallu  renoncer  à  l'es- 
poir de  voir  l'utérus  se  débarrasser  de  l'ar- 
ricre-faix.  Le  col  restait  toujours  dur,  et 
l'issue  d'un  liquide  lochial  odorant  a  fait 
considérer  le  cas  comme  des  plus  graves. 

On  ne  saurait  méconnaître,  a  dit  M.  Pa- 
jot, les  dangers  qui  menacent  la  femme 


non  délivrée.  La  somme  de  ees  dangers  se 
traduit  par  des  chiffres  qu'il  faut  toujours 
avoir  présents  à  l'esprit.  Deux  Statistiques 
citées  par  ce  professeur  établissent  que  sur 
cent  quatre-vingts  femmes,  chez  lesquelles 
on  ne  put,  par  une  cause  ou  par  une  autfc, 
effectuer  la  délivrance  dans  les  premières 
heures  qui   suivirent  Taecouchement,  le 
nombre  des  décès  a  été  de  huit.  Sans  doute, 
le  praticien  qui,  dans  un  cas  d*avortement, 
a  vainement  compté  sur  l'expulsion  natu- 
relle du  placenta,  et  fait  la  faute  grave  de 
donner  l'ergot  de  seigle,  est  encore  excu- 
sable, parce  que  Tintroduction  de  la  main 
dans  la  cavité  utérine  n'étant  pas  pratica- 
ble, mieux  vaut  alors  une  ressource  infidèle 
que  rien.  Mais  quand  la  grossesse  est  ar- 
rivée à  sept  ou  huit  mois,  il  ne  faut  jamais 
donner  Pergot  de  seigle  ;  si  vous  le  donnez, 
vous  allez  contre  le  but.  La  seule  chose  à 
faire,  c'est  d'introduire  sans  hésitation  la 
main  dans  l'utérus  ;  mais  comme  il  est  plus 
facile  pour  de  jeunes  praticiens  et  surtout 
pour  des  sages-femmes  de  prescrire  deux 
grammes  d'ergot  de  seigle  que  d'aller  à  la 
recherche  du  délivre,  on  administre  le  mé- 
dicament et  Ton  se  crée  des  difficultés  in- 
vincibles. Si  le  cordon  craque  et  se  rompt, 
il  est  inutile  de  le  tirer  au  dehors  et  de 
rendre  les  assistants  témoins  de  ce  petit 
malheur  ;  vous  le  laissez  dans  le  vagin, 
puis  vous  introduisez  la  main  profondé- 
ment, vous  faites  l'extraction  du  délivre, 
et  vous  ramenez  le  tout  ensemble.  Mais, 
en  pareils  cas,  répète  M.  Pajot,  pas  d'ergot 
de  seigle,  alors  même  qu'il  y  aurait  compli- 
cation de  perte.  Allez  chercher  le  délivre; 
cette  manœuvre  a  deux  avantages  :  celui 
d'extraire  le  placenta  et  les  caillots,  et  celui 
d'agir  comme  excitant  des  contractions  uté- 
rines. Si  vous  avez  débarrassé  l'utérus  et 
que  Thémorrhagie  persiste,  donnez  alors 
l'ergot  de  seigle,  il  n'a  plus  d'inconvénients, 
et  c'est  une  merveilleuse  ressource. 

Dans  le  cas  qui  a  fait  l'objet  de  ces  con- 
sidérations, M.  Pajot  s'est  servi  d^un  in- 
strument spécial,  qui  réussit  bien  lorsqu'il 
s'agit  de  rétention  du  placenta  à  trois, 
quatre  ou  cinq  mois  de  grossesse.  C'est  une 
curette  construite  sur  le  même  principe 
que  la  curette  articulée  de  M.  Leroy  d'E- 
tiolles  pour  extraire  les  corps  étrangers  de 
l'urèthre.  On  l'introduit  droite,  puis,  une 
fois  au  fond  de  l'utérus,  sa  partie  mobile 
est  recourbée  à  l'aide  d'un  curseur  et  d'une 
vis,  et  forme  une  raclette  dont  on  se  sert 
pour  accrocher  le  délivre  ou  le  dUaeérer, 
de  manière  qu'il  suffit  ensuite  de  faire  des 
injections  d'eau  tiède  dans  l'utérus  pour 
favoriser  la  sortie  des  parties  désagrégées. 
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Ici,  la  chose  n'a  pas  été  possible,  et  la  ma- 
lade, épuisée  parla  fatigue  et  peutrélre  par 
un  commencement  de  résorption  putride, 
a  succombé  à  la  fin  du  quatrième  jour. 
M.  Pajol  s'est  promis,  si  pareil  cas  se  re- 
présentait, d'appliquer  au  traitement  de  la 
rétention  du  délivre  les  douches  utérines, 
dont  l'efficacité  est  constatée  chez  les  fem- 
mes douC  la  conformation  vicieuse  autorise 


la  provocation  de  ravorlcmenl..Dcux  ou 
trois  douches  réussissent  alors.  Peut-être 
réussirait-on  de  mcmc  à  entraîner  d'abord 
des  débris  putrides,  puis  à  effacer  le  col  et 
à  le  dilater  à  un  degré  suffisant  pour  per- 
mettre l'introduction  de  la  pince  à  faux- 
germe. 

(Journal  de  médecine  et  de  ehirwrgie  praU- 
ques,  février  1860.) 


Chimie  médicale  et  pliaraiaceatlqae 


Sur  la  composition  it  le  mode  de  pro- 
duction DES  gommes  dans  l'organisation 
VÉGÉTALE,  par  M.  E.  FRÉMY.  —  Les  re- 
cherches générales  que  j'ai  entreprises  sur 
les  tissus  des  végétaux  et  sur  les  modifica- 
tions que  certains  principes  immédiats 
éprouvent  sous  l'influence  de  l'organisa- 
tion, devaient  nécessairement  me  conduire 
à  examiner  les  phénomènes  qui  se  ratta- 
chent à  la  production  des  substances  gom- 
meuscs. 

Tous  les  chimistes  savent  que  sur  ce 
point  nos  connaissances  sont  peu  éten- 
dues ]  les  propriétés  chimiques  des  gommes 
sont  à  peine  connues  :  les  relations  qui 
existent  entre  les  parties  solublcs  et  les 
corps  insolubles  que  l'on  trouve  dans  pres- 
que tout^îs  les  gommes,  n'ont  pas  été  éta- 
blies d'une  manière  précise. 

La  même  obscurité  règne  encore  sur  les 
circonstances  physiologiques  qui  détermi- 
nent la  sécrétion  de  la  gomme.  Des  obser- 
vations intéressantes,  dues  à  notre  savant 
confrère  M.  Decaisne,  démontrent  que  la 
production  anormale  de  la  gomme,  dans 
certains  arbres,  coïncide  avec  l'époque  de 
la  formation  des  parties  ligneuses  et  qu'elle 
se  fait  à  leurs  dépens;  mais  nous  ne  con- 
naissons pas  le  principe  qui,  par  sa  modi- 
ffcation,  produit,  dans  les  arbres,  la  sub- 
stance gommeuse,  et  nous  voyons  avec 
élonncment  une  gomme  neutre  sortir  d'un 
fruit  acide. 

Lorsqu'on  songe  que  la  gomme  est  sé- 
crétée avec  abondance  par  plusieurs  ar- 
bres, qu'elle  se  change  facilement  en  ma- 
tière sucrée  pouvant  concourir  ainsi  à  la 
production  du  sucre  dans  les  végétaux, 
qu'elle  entre  dans  plusieurs  opérations  in- 
dustrielles, on  doit  regretter  que  les  chi- 
mistes aient  en  quelque  sorte  délaissé, 
dans  leurs  recherches,  une  substance  aussi 
importante. 

Ces  considérations  m^ont  fait  tenter  sou- 


vent des  expériences  sur  les  gommes,  dans 
l'espoir  d'appliquer  utilement  la  chimie  à 
l'examen  d'une  question  de  physiologie 
végétale.  Après  avoir  démontré,  dans  des 
recherches  précédentes,  que  les  corps  gé- 
latineux dérivaient  tous,  par  transforma- 
tions isomériques,  d'un  principe  insoluble, 
la  pectuse,  qui  se  trouve  dans  le  f  issu  utri- 
culaire  des  végétaux,  j'ai  essayé  d'appliquer 
aux  gommes  les  observations  que  j'avais 
fuites  sur  les  matières  gélatineuses  :  j'étais 
en  droit  de  supposer  que  ces  deux  séries 
de  corps  organiques  qui  présentent  plu- 
sieurs caractères  chimiques  communs,  qui 
se  transforment  avec  la  même  facilité  en 
acide  muciquc  par  l'action  de  l'acide  azo- 
tique, offriraient  aussi  quelque  ressem- 
blance au  point  de  vue  physiologique. 

Jusqu*à  présent  mes  essab  étaient  restés 
infructueux  j  et  il  m'était  impossible  de 
faire  entrer  lu  gomme  dans  une  série  com- 
parable à  celle  qui  comprend  les  dérivés 
de  la  pectose. 

Une  observation  inattendue,  que  je  vais 
avoir  l'honneur  de  soumettre  à  l'Académie, 
est  venue  établir  cette  analogie  que  je 
cherchais  depuis  longtemps  entre  les  corps 
gélatineux  des  végétaux  et  les  gommes  ; 
elle  me  permet  aujourd'hui  de  présenter 
des  vues  nouvelles  sur  la  constitution  des 
matières  gommeuses. 

J'ai  reconnu  que  Tacide  sulfurique  con- 
centré pouvait  faire  éprouver  à  la  gomme 
arabique  une  modification  remarquable  et 
la  changer  en  un  nouveau  corps  entière- 
ment insoluble  dans  l'eau.  Cette  réaction 
aurait  été  observée  depuis  longtemps  si, 
pour  se  produire,  elle  n'exigeait  pas  des 
circonstances  toutes  spéciales  que  j'ai  étu- 
diées avec  soin  et  que  je  vais  décrire. 

La  transformation  de  la  gomme  en  sub- 
stance insoluble  ne  s'opère  ni  sous  l'in- 
fluence de  l'acide  sulfurique  étendu  agis- 
sant sur  une  dissolution  de  gomme,  ni  par 
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U  réaction  de  Vacide  sulfurique  concentré 
mis  en  présence  de  la  gomme  pulvérisée. 

Pour  opérer .  facilement  cette  modifica- 
lion,  on  doit  faire  agir  de  Tacide  sulfuri- 
que concentré  sur  de  la  gomme  qui  se 
trouve  dans  un  état  particulier  d'hydrata- 
tion. 

Les  circonstances  favorables  h  Texpé- 
rience  peuvent  être  réalisées  de  la  ma- 
nière suivante  :  je  prépare  d'abord  un  hy- 
drate de  gomme  d'une  viscosité  telle,  que 
la  décantation  le  détache  difficilement  des 
vases  qui  le  contiennent  j  je  verse  ce  sirop 
épais  dans  un  vase  qui  contient  de  Tacide 
sulfurique  concentré  j  Thydrate  de  gomme 
vient  recouvrir  le  liquide  acide  sans  se 
mélanger  avec  lui  j  je  laisse  le  contact  se 
prolonger  pendant  plusieurs  heures  ;  après 
ce  temps,  je  reconnais  que  la  matière  gom- 
meuse  s'est  transformée  en  une  sorte  de 
membrane  insoluble  même  dans  l'eau 
bouillante. 

Pour  rendre  les  explications  qui  vont 
suivre  plus  faciles  à  saisir,  je  désignerai 
immédiatement  cette  nouvelle  substance 
sous  le  nom  diacide  métagummique.  Après 
avoir  reconnu  que  ce  nouvel  acide,  une 
fois  lavé  convenablement,  ne  retenait  pas 
de  traces  d'acide  sulfurique,  je  dus  penser 
qu^il  résultait  d'une  transformation  isomé- 
rique  ou  d'une  déshydratation  opérées  par 
l'action  du  réactif  énergique  que  j'avais 
employé  pour  modifier  la  gomme. 

Mais  les  observations  suivantes,  en  don- 
nant un  grand  intérêt  à  Tctude  du  nouvel 
acide,  devaient  m'indîquer  nettement  les 
relations  qui  existent  entre  ce  corps  et  la 
matière  gommeuse  qui  l'a  produit. 

L'acide  métagummique  résiste  pendant 
plusieurs  heures  à  l'action  de  l'eau  bouil- 
lante ;  j^ai  soumis,  sous  pression  et  à  une 
température  de  100  degrés,  cet  acide  à  l'ac- 
tion de  l'eau,  et  il  n'a  éprouvé  aucune  mo- 
dification :  mais  lorsqu'on  le  fait  chauffer 
avec  des  traces  de  bases  telles  que  la  po- 
tasse, la  soude,  l'ammoniaque,  la  chaux, 
la  baryte  et  la  slrontiane,  il  se  dissout  im- 
médiatement et  se  modifie,  car  les  acides 
ne  le  précipitent  plus  de  la  dissolution 
alcaline  j  il  se  change  alors  en  un  acide 
soluble  que  j'appellerai  gummiquCy  qui 
reste  en  combinaison  avec  la  base  em- 
ployée pour  opérer  la  modification  du 
corps  insoluble  dans  l'eau. 

J'ai  dû  étudier  ces  transformations 
avec  un  grand  soin,  car  les  composés  ob- 
tenus dans  les  circonstances  précédentes, 
en  faisant  agir  les  bases  sur  l'acide  méta- 
gummique, m'ont  présenté  tous  les  carac- 
tères de  la  gomme  arabique. 

Ces  expériences  sont  donc  de  nature  à 


modifier  toutes  les  idées  que  Ton  pouvait 
se  faire  jusqu'à  présent  sur  la  gomme  ara- 
bique; cette  substance,  qui  a  été  considérée 
jusqu'alors  comme  une  matière  neutre 
comparable  à  la  dcxtrine,  dériverait  d'un 
principe  insoluble  dans  Tcau,  l'acide  mé- 
tagummique qui,  sous  l'influence  des  ba- 
ses, perdant  son  insolubilité  dans  l'eau 
comme  cela  arrive  à  l'acide  tartrique  an- 
hydre ou  à  la  lactide.  se  transformerait 
d'abord  en  acide  gummique  soluble,  pour 
se  combiner  ensuite  a  des  traces  de  bases 
et  principalement  de  chaux  et  former  ainsi 
de  véritables  sels  constituant  les  gommes 
solubles. 

Pour  confirmer  cette  manière  de  voir, 
je  devais  reprendre  l'examen  de  la  gomme 
et  rechercher  si  effectivement  cette  sub- 
stance peut  être  envisagée  comme  une 
combinaison  de  chaux  avec  un  acide  orga- 
nique. 

On  sait,  diaprés  les  observations  de  plu- 
sieurs chimistes  et  principalement  de  celles 
de  Vauquelin,  que  la  gomme  ne  peut, 
dans  aucun  cas,  être  débarrassée  des  ma- 
tières inorganiques  qu'elle  contient  :  lors- 
qu'on la  calcine,  elle  laisse  un  résidu  cal- 
caire qui  s'élève  à  3  ou  i  centièmes.  En 
outre,  la  gomme  est  toujours  précipitée 
d'une  manière  notable  par  l'oxalate  d'am- 
moniaque. 

Quand  on  traite  la  gomme  par  le  sous- 
acétate  de  plomb,  il  se  forme,  comme  on  le 
sait,  un  composé  insoluble  ;  j'ai  reconnu 
que,  dans  ce  cas,  la  chaux  se  trouve  sé- 
parée de  la  matière  organique  et  reste  unie 
à  l'acide  acétique.  Faisant  bouillir  l'acide 
métagummique  avec  de  la  chaux,  j'ai  ob- 
tenu une  substance  soluble  et  identique 
avec  la  gomme  arabique  :  comme  la  gomme, 
elle  est  neutre,  insipide,  incristallîsable, 
soluble  dan3  l'eau,  précipitable  par  Talcool 
et  le  sous-acétate  de  plomb  ;  soumise  à  la 
calcination  elle  laisse  3  pour  400  de  cen- 
dres calcaires,  comme  la  gomme  arabique. 

Tous  ces  faits  semblent  donc  démontrer 
que  la  gomme  est  réellement  une  combi- 
naison de  chaux  avec  un  acide  organique, 
et  non  un  principe  immédiat  neutre  comme 
on  l'a  admis  jusqu'à  présent. 

Dans  cette  hypothèse  il  était  intéressant 
d'étudier  les  changements  que  la  gomme 
éprouverait  dans  ses  propriétés,  après  l'é- 
limination de  la  chaux  qu'elle  contient,  au 
moyen  de  l'acide  oxalique. 

La  gomme,  traitée  ainsi  par  l'acide  oxa- 
lique et  privée  de  chaux,  ne  produit  pas 
d'acide  métagummique  insoluble,  comme 
cela  arrive  lorsqu'elle  est  soumise  à  l'ac- 
tion de  l'acide  sulfurique,  dans  les  condi- 
tions que  j'ai  fait  connaître  précédemment. 
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Ce  fait  peut  étro  expliqué  avec  facilité  ; 
lorsque  l'acide  sulfurique  agit  sur  une  ma- 
tière organique,  il  peut  non-seulement  lui 
enlever  de  IVau  ou  les  bases  minérales 
qu^ellc  contient,  mais  lui  faire  éprouver  une 
modification  isomérique  que  la  chaleur  peut 
é^«^lcment  produire  :  j'ai  donc  pensé  que 
je  pourrais,  au  moyen  de  Tacidc  oxalique 
et  d'une  légère  torréfaction,  faire  éprouver 
aussi  à  la  gomme  arabique  la  transforma- 
tion que  Tacide  sulfurique  opère  avec  tant 
de  facilité  :  Texpérience  est  venue  confir- 
mer cette  prévision,  et  il  m'a  été  possible, 
par  cette  nouvelle  méthode,  de  transformer 
encore  la  gomme  en  acide  métagummique  ; 
ce  corps,  sous  Tinfluence  de  la  chaux,  re- 
produit immédiatement  la  gomme  ara- 
bique. 

Ainsi  dans  cette  dernière  expérience 
Tacide  oxalique  précipite  la  chaux  con- 
tenue dans  la  gomme,  et  élimine  Facide 
gummique,  qui  est  soluble  dans  Teau  ;  et 
la  chaleur  transforme  ce  acide  soluble  en 
acide  métagummique  insoluble. 

(La  fin  au  prochain  A'°.) 

{Journal   de  pharmacie  et   de   chitnicy 
février  1800.) 


Observations  sur  le  quinouètre  de  MM. 
Glénard  etGuiluermond  j  par  M.  FAGET. 
—  Convaincus  de  Timporlance  des  essais 
quinouiétriques,  MM.  Glénard  et  Guillier- 
mond  ont  doté  Tindustrie  d*un  instrument 
particulier  destiné  à  rendre  ces  essais  à  la 
fois  prompts,  faciles  et  rigoureux.  Le  prin- 
cipe sur  lequel  ils  s'appuient  est  simple. 
La  quinine,  par  une  manipulation  aisée, 
est  mise  en  liberté,  séparée  de  ses  combi- 
naisons naturelles  dans  les  écorccs  qui  la 
renferment  j  ensuite  elle  est  dissoute  dans 
réther  et  sa  quantité  est  appréciée  dans  ce 
liquide  au  moyen  d'un  dosage  volumé- 
Iriquc.  Pour  cela  la  dissolution  éthérée  est 
additionnée  d'une  certaine  quantité  de  li- 
queur sulfurique  préalablement  titrée,  le 
tout  est  amené  à  saturation  par  une  dis- 
solution ammoniacale  titrée  aussi,  et  la 
quinine  est  évaluée  par  différence.  Au 
premier  abord  ce  procédé,  grâce  à  Tinstru- 
ment,  est  fort  séduisant  ;  pourtant  il  ne 
saurait  être  admis ,  au  moins  tel  que 
MM.  Glénard  et  Guilliermond  Font  pré- 
senté, sans  un  sérieux  examen.  Je  ne  viens 
point  ici  le  critiquer  et  chercher  a  le  rem- 
placer par  d'autres  méthodes.  Loin  de  là, 
quoique  imparfait  encore,  le  quinomètre 
me  semble  appelé  à  rendre  d'cminents  ser- 
vices. Je  n'aurais  jamais  eu  la  pensée  de 
présenter  ces  observations,  n'était  une  di- 


vergence d'opinion  qui  s'est  élevée  entre 
M.  Guillierniond  et  moi  au  sujet  de  la  ri- 
chesse quinique  de  quelques  écorces,  di- 
vergence sur  laquelle  M.  le  directeur  de 
la  pharmacie  centrale  des  pharmaciens  a 
appelé  toute  mon  attention.  Je  le  répète 
donc ,  cette  note  n'aura  d'autre  résultat 
que  d'aider  à  la  propagation  de  cet  instru- 
ment; seulement  elle  lui  donnera  cette 
exactitude  et  cette  précision  à  laquelle  ou 
doit  atteindre  dans  les  essais  de  matières 
aussi  importantes  et  qui,  il  faut  bien  le 
dire,  a  malheureusement  échappé  aux  au- 
teurs. 

Par  un  procédé  adopté  depuis  longtemps 
à  la  pharmacie  centrale  où  il  a  été  intro- 
duit, je  crois,  par  M.  Maître,  j'ai  trouvé 
certaines  espèces  de  quinquina  beaucoup 
plus  riches  et  constamment  plus  riches  que 
ne  le  pensait  M.  Guilliermond.  Je  lui  ai 
adressé  des  écorces  à  30  pour  100  de  qui- 
nine; M.  Guilliermond  n'en  trouvait  que 
15  ou  16  au  plus.  Réciproquement  j'ai 
reçu  de  M.  Guilliermond  des  échantillons 
titrés  par  lui  à  12  pour  100  et  chez  \eir- 
quels  je  trouvai  24.  Cette  différence  con- 
stante, et  qui  allait  du  simple  au  double, 
était  de  nature  à  démontrer  qu'il  existait 
un  vice  radical  dans  l'un  des  deux  pro- 
cédés. 

Celui  que  je  suivais  ne  me  paraissait 
point  en  comporter  de  bien  grave,  tout  au 
plus  laissait-il  un  peu  de  cinchonine  s'a- 
jouter à  la  quinine  ;  mais  ceci  ne  saurait 
expliquer  la  différence,  attendu  que  la 
méthode  Glénard  est  entachée  de  la  même 
cause  d'erreur.  Au  reste,  voici  mou  pro- 
cédé. 

Le  quinquina  réduit  en  poudre  mi-fine 
est  lessivé  par  l'alcool  à  80°  jusqu'à  ce  que 
les  liqueurs  passent  claires.  La  dissolution 
alcoolique  est  évaporée  mêlée  de  chaux  et 
le  résidu  desséché  est  épuisé  par  l'élher. 
Ce  dernier  se  charge  de  la  quinine,  d'un 
peu  de  cinchonine  et  de  matières  grasses 
et  cireuses.  Il  est  évaporé,  le  résidu  est 
repris  par  de  l'acide  sulfurique  étendu  qui 
n'attaque  que  les  alcaloïdes.  La  dissolution 
filtrée  est  à  son  tour  évaporée,  mêlée  de 
chaux  et  lavée  à  Téther.  L'éther  pour  la 
seconde  fois  se  charge  de  la  quinine,  et 
celle-ci  est  directement  dosée  par  la  pesée 
du  résidu  de  l'évaporation.  Comme  le  dé- 
montre cette  description  succincte,  ce  pro- 
cédé ne  comporte  pas  de  grandes  causes 
d'erreur,  ou  du  moins  il  est  loin  d'expli- 
quer la  différence  des  résultats  obtenus 
par  M.  Guilliermond  et  les  miens. 

En  présence  de  résultats  aussi  contra- 
dictoires, je  résolus  d'analyser  le  procédé 
de  M.  Glénard.  Ma  prcmièi*e  pensée  fut 
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que  les  indications  devaient  varier  avec  la 
durée  du  contact.  Mes  premiers  essais  sem- 
blèrent confirmer  cette  prévision.  Ainsi 
dO  grammes  de  quina  préparé  par  la  mé- 
thode prescrite  ont  fourni  : 

Après  dix  minutes  de  contact.    .    41, S  pour  cent. 
—    deux  heures 17,28       — 

Mais  j'ai  pu  me  convaincre,  dans  cet 
essai,  de  la  difficulté  que  Ton  éprouve  à 
apprécier  Finstant  précis  où  le  virement 
de  la  couleur  jaune  du  bois  d'Inde  a  lieu 
lorsqu'on  laisse  Téther  au  contact  du  li- 
quide. Dans  les  essais  subséquents,  j'ai  en 
soin  de  faire  évaporer  Téthcr  ,*  la  dilliculté 
a  disparu,  et  j'ai  vu  que  la  durée  du  con- 
tact de  l'éther  était  presque  sans  influence 
après  une  demi- heure.  Si  j'ai  parlé  de  ce 
fait,  c'est  uniquement  dans  le  but  de  pré- 
munir les  expérimentateurs  à  venir  contre 
cette  cause  d'incertitude. 

Convaincu  que  l'instrument  donnait 
toutes  les  indications  presque  dès  les  pre- 
miers instants,  je  dus  m'engager  dans  une 
autre  voie.  Je  comparai  directement  les 
deux  procédés,  celui  de  M.  Glénard  et  le 
mien. 

25  grammes  de  quina  jaune  ont  fourni 
par  le  procédé  de  la  pharmacie  centrale 
Ogr. , 7i  5  de  quinine,  soit  28,60 pour  iOOO. 

10  grammes  du  même  quina  ont  été 
traités  par  le  procédé  de  M.  Glénard,  et 
voici  les  données  du  dosage. 

âO*^  d'éther  charge  de  quinine,  ou  le 
cinquième  de  l'éther  employé,  ont  été  ad- 
ditionnés de  20<^  de  liqueur  acide  quino- 
métriquc.  La  saturation  a  été  déterminée 
par  f  i<^,8  d'ammoniaque  étendue.  Or  les 
liqueurs  quinométriques  sont  tx3lles  que 
iQoo  d'acide  sont  saturés  par  6'% 9  d'am- 
moniaque. De  plus  on  sait  que  l'acide  qui- 
nonictrique  est  tel  que  10*^«  sont  satures 
exactement  par  iOO  milligrammes  de  qui- 
nine, c'est-à-dire  que  la  liqueur  acide  con- 
tient 5gr.,02  d'acide  sulfurique  par  litre. 
6<^,9  de  liqueur  ammoniacale  sont  donc 
réquivalcnt  de  Ogr.,  100  de  quinine.  On 
en  conclut  que  chaque  i/20  de  centi- 
mètre cube  de  liqueur  alcaline  représente 
Ogr  ,00144  de  quinine.  Or  les  20««  d'acide 
auraient  exigé  15,8  d'ammoniaque  ;  il  n'en 
a  fallu  que  11,8.  Donc  la  quantité  de  qui- 
nine était  représentée  par  la  diflërence 
13,8 — 11,8=2,  multipliée  parle  coeffi- 
cient Ogr., 001  i4.  Mais  comme  on  n'avait 
opéré  que  sur  le  cinquième  de  l'éther,  ce 
résultat  doit  être  encore  multiplié  par  5. 
Après  tous  ces  calculs  on  trouve  que  les 
10  grammes  de  quina  contenaient  Ogr.,  lii 
de  quinine,  ou  14,4  pour  100,  juste  la 
moitié  de  ce  que  je  venais  de  trouver  d'au- 
tre part. 


10  grammes  de  quina  ont  été  préparcs 
à  la  chaux  par  le  procédé  Glénard.  Le  ré-> 
sidu  desséché  a  été  traité  par  l'éther.  Cette 
dissolution  a  été  évaporée,  et  le  produit 
pesé  a  donné  Ogr., 400.  Le  titre  était  donc 
40  pour  1000;  mais  évidemment  il  était 
trop  élevé  j  an  poids  de  la  quinine  s'ajou- 
tait celui  des  matières  étrangères.  J'ai  isolé 
ces  dernières  en  dissolvant  la  masse  dans 
l^^o  d'acide  sulfurique  quinoraétrique  ;  la 
saturation  des  SK^'^'d'acide  eût  exigé  57<»,95 
de  liqueur  ammoniacale;  il  n'en  a  fallu  que 
27,50;  la  difl'érenee  10,65,  multipliée  par 
0,0144,  donne  pour  le  titre  15,4  pour  1000. 

J'aurais  dû,  me  dira-t-on,  avant  de  re- 
courir au  dosage  volumétrique,  eontrôier 
la  première  pesée  par  la  dissolution  sulfu- 
rique ainsi  que  je  le  fais  dans  mon  procédé; 
mais  je  jugeai  la  chose  inutile.  L'habitude 
des  essais  me  permettait  d'apprécier  par 
avance  les  limites  que  j'aurais  atteintes, 
et  d'ailleurs,  comme  je  me  servais  toujours 
du  même  quinquina,  je  connaissais  déjà 
son  titre  à  la  pesée. 

£o  présence  d'une  aussi  grande  diffé- 
rence entre  la  pesée  directe  (40  pour  1000) 
et  le  titrage  de  la  liqueur  éthérée  (15,4 
pour  1000),  je  sondai  plus  avant  dans  les 
données  quinométriques  et  je  recherchai 
quel  degré  de  confiance  il  fallait  accorder 
aux  liqueurs  quinométriques  elles-mêmes. 

Je  me  mis  donc  en  mesure  d'exécuter  ce 
travail  préliminaire  qui  constitue  la  base 
de  tout  dosage  par  liqueurs  titrées,  et  qui 
consiste  à  bien  préciser  les  conditions  où 
s'opère  la  réaction  apparente  qui  indique 
le  moment  où  le  dosage  est  fini.  C'était  ii 
déterminer  ici  l'instant  et  les  conditions 
du  virement  de  la  couleur  jaune  du  Brésil. 
J'instituai  les  expériences  suivantes. 

Je  mis  du  sulfate  de  quinine  ordinaire 
en  contact  avec  un  peu  d'eau  et  de  teinture 
de  Brésil.  La  coloration  devint  immédiate- 
ment rose,  et  il  suflit  de  5  à  6  goulles 
d'acide  quinométrique  pour  ta  faire  virer 
au  jaune.  Je  vis  là  la  clef  des  diflicultés,  le 
problème  était  résolu. 

Ogr., 500  de  sulfate  de  quinine  ont  été 
dissous  dans  un  peu  d'eau  additionnée  de 
25<=<=  d'acide  quinométrique.  La  couleur  du 
Brésil  est  devenue  jaune.  Pour  la  ramener 
il  a  fallu  17^,25  de  liqueur  ammoniacale, 
précisément  ce  que  devaient  exiger  pour 
leur  saturation  les  25^°  d'acide  ajouté; 
cette  expérience  a  été  répétée  plusieurs  fois 
avec  le  même  résultat,  et  j'ai  pu  me  con* 
vaincre  que  la  nature  de  la  teinture  était 
sans  influence  ;  de  plus  on  arrive  aux 
mêmes  conclusions  avec  du  sulfate  de  qui- 
nine ordinaire,  qu'il  soit  acidifié  par  l'acide 
sulfurique  et  l'acide  chlorhydrique,  et  avec 
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du  cblorhydrale  de  quinine,  qu'il  soit  aci- 
difié par  Tacide  cblorhydrique  ou  par  i'aeidc 
sul/urique.  Le  virement  de  la  couleur  n'a 
lieu  que  lorsque  1  acide  libre  que  Ton  a 
ajouté  est  saturé.  Un  autre  ptiénoincne 
indique,  quoique  moins  précisément^  le 
moment  de  la  saturation  lorsque  la  liqueur 
renferme  de  Tacide  sulfurique  :  c>st  la 
persistance  du  précipité  qui  se  forme  d*ail- 
leurs  de  bonne  heure,  mais  qui  disparait 
par  Tagitation. 

Les  expériences  dont  je  viens  de  parler 
lèvent  toutes  les  dilficultés  et  donnent  au 
procédé  Glénard  toute  Texactilude  qui  lui 
manquait.  Nous  apprenons,  en  etfet,  que 
le  dosage  est  terminé  au  moment  où  la 
quinine  constitue  avec  Tacidc  sulfurique 
du  sulfate  ordinaire,  ou,  en  d  autres  termes, 
au  moment  où  Tammoniaque  ne  laisse  plus 
dans  la  liqueur  que  1  acide  sulfurique  né- 
cessaire pour  former  du  sulfate  ordinaire 
avec  la  quinine  qui  s'y  trouve. 

Or,  en  constituant  leur  acide  quinomé- 
trique  sur  celte  base,  que  Ogr.,100  de 
quinine  sont  saturés  par  Ogr.,050â  d'acide 
sulfurique  à  66**,  MM.  Glénard  et  Guiilicr- 
moud  ont  supposé  que  les  choses  se  corn- 
}iorteraient  comme  dans  le  cas  de  certains 
alcalis  minéraux,  ou  plutôt  que  la  satura- 
tion aurait  lieu  équivalents  por  équivalents; 
mais  dans  les  recherches  chimiques,  il  ne 
faut  rien  supposer;  lobservalion  et  Texpé* 
rience  doivent  toujours  guider. 

La  tendance  de  la  quinine  à  former  des 
sels  biba.siques  leur  a  échappé,  «*t  c'est  là 
Toriglue  des  faux  ré^ullats  de  leur  procédé 
quiuométriquc.  Puisque  le  virement  de  la 
couleur  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsqu'il 
n'existe  plus  dans  la  liqueur  que  du  sulfate 
bibasique,  c'était  évidemment  là  qu'il  fal- 
lait prendre  la  base  du  procédé. 

Or  le  sulfate  bibasique  renferme  745  de 
quinine  et  iiâ  d'acide  sulfurique;  par 
conséquent  Ogr.,100  de  quinine  n'exigent, 
pour  leur  saturation,  que  Ogr., 01507. 
C'est  donc  sur  ces  données  qu'il  faudra 
établir  les  liqueurs  quinométriques  ;  le 
liquide  acide  renfermera  donc  ïgr.,507 
d'acide  à  66^  par  litre. 

Et  quant  aux  résultats  trouvés  jusqu'ici 
à  l'aide  de  cet  instrument,  il  est  évident 
qu'ils  devront  être  doublés. 

fl)  Quoique  le  proocdé  quinométriqoe  de 
MM.  GuîiHer.'liund  et  Giéiiard  soit  depuis  lonir- 
f  enipe  connu,  l«  nicnioir<^  avec  tous  les  détails  qui 
s''y  raltMlient  n*a  été  imprimé  qu«  tout  réceiii- 
ine lit  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie 
et  dans  le  numéro  même  où  ont  paru  les  reiiior- 
qu«M  «-rifiques  de  M.  Kagel.  Ces  remarques  ne 
sappJiqtiQieflt  ilouc  pas  au  mémoire  imprimé 
dont  M.  Kagel  n'avait [tnsencore  eu  connaissance, 
mais  au%  milirnlnnsqui  avaient  été  fournies  k  ce 
chiuii84e  par  M.  r-alturon,  cliargé  de  vendre  le 


J'aurais  dû  moi-même  commencer  par 
vérifier  les  données  mères  de  la  méthode  ; 
mais  j'étais  loin  de  supposer  que  MM.  Glé- 
nard et  Guilliermond  avaient  publié  un 
procédé  sansen  établir  auparavant  les  bases 
fondamentales.  L'expérience  seule  m'a  ré- 
vélé la  réalité  de  la  chose. 

£n  résumé,  le  quinomètre  de  MM.  Glé- 
nard et  Guilliermond  me  parait  appelé  à 
rendre  d'éminents  services.  La  seule  modi- 
fication à  apporter  est  de  doubler  les  indi- 
cations de  l'ammoniaque,  ou,  ce  qui  est 
mieux  encore,  de  constituer  l'acide  quino- 
métrique  avec  lgr.,507  d'acide  sulfurique 
à  66*>  par  litre. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie, 
janvier  1860.) 


Note  sur  la  quinométrie  ;  par  M.  FLEU- 
RY.  —  Il  a  été  publié  sur  le  procédé  qui- 
nométrique  de  MM.  Glénard  et  Guillier- 
mond des  remarques  critiques  ayant  pour 
but  d'infirmer  la  valeur  de  ce  procédé  ou 
de  montrer  du  moins  que  le  calcul  de  ses 
résultats  repose  sur  une  base  défectueuse. 
Or  il  suflit  de  lire  attentivement  le  mé- 
moire de  ces  chimistes  pour  se  convaincre 
qu  il  est  complètement  à  l'abri  de  ce  re- 
proche On  y  lit.  en  effet  :  «  10*^^  de  notre 
»  acide  sulfurique  contiennent  Ogr.,050!2 
»  d'acide  monohydraté.  Cette  quantité  est 
»»  double  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  sntu- 
»  rcr  Ogr.,1  de  quinine;  elle  correspond 
»  donc  à  Ogr.,2  de  quinine,  b  Voilà  ce  qui 
paraît  avoir  échappé  à  M.  Fagct  (4)  lors- 
qu'il raisonne  ainsi  qu'il  suit  :  «  La  satu- 
»  ration  a  été  déterminée  par  H«^,8  d'am- 
»  moniaque  étendue.  Or  les  liqueurs  qui- 
>  nométriques  sont  telles  que  iO<»  d'acide 
»  sont  saturés  par  6<^,9  d'ammoniaque.  De 
V  plus  on  sait  que  l'acide  quinométrique 
»  est  U*\  que  iù°^  sont  saturés  exactement 
»  par  i  00  milligrammes  de  quinine,  c'est- 
»  à-dire  que  la  liqueur  acide  contient 
»  3gr.,02  d'acide  sulfurique  par  litre. 
»  6*''<:,9  de  liqueur  ammoniacale  sont  donc 
»  l'équivalent  de  Ogr.,i  de  quinine.  Onen 
»  conclut  que  chaque  dixième  de  centi- 
»  mètre  cube  de  liqueur  alcaline  repré- 
»  sente  Ogr.,001ii  de  quinine.  Or  les  20^"« 
»  d'acide  auraient  exigé  13,8  d'ammonia- 

c|uinomètre  et  dVn  expliquer  Piisage;  d'après  ee.n 
indications,  lOee  d'acide  sulfurique  normal  cor- 
responde irnl  h  1  décipramme  seulement  de  qui- 
nine, tandis  que  les  expériences  de  M.  Fagel  lui 
avHÎenl  démontré  qu'ils  devuienl  eorrespoiMlre  ù 
2  déoigrammes  de  cet  alcaloïde.  Il  esl  Tucile  de 
voir  aujourd'hui  que  la  méthode  de  MM.  (iuillier* 
mond  et  Glénard  est  complétemenl  étrangère  h 
ces  indications,  et  que  la  biise  sur  laquelle  elle 
établit  If  eaieul  des  résultais  esl  iirécisrment 
celle  que  réclament  les  expériences  de  M.  l^agit. 
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>  que  ;  il  n'en  a  fallu  que  11,8.  Donc  la 
»  quantité  de  quinine  est  représentée  par 
»  la  différence  13,8-— 11,8=2,  multipliée 
»  par  le  coefficient  Ogr., 001  ii,  etc.  » 

Or,  d'après  Tesprit  comme  d'après  la 
lettre  de  la  méthode  imprimée,  il  faut 
dire  :  6<'o,9  de  liqueur  ammoniacale  équi- 
valent à  Ogr.,1  de  quinine  pour  former  le 
sel  à  un  équivalent  de  base  alcaline,  mais 
correspondent  à  une  quantité  double  de  qui- 
nine pour  constituer  le  sulf(Ue  ordinaire  de 
^mtne^qui  est  précisément  celui  qui  déter- 
mine la  saturation.  D'où  il  suit  que  1"  de 
liqueur  alcaline  représente  Ogr  ,288  de 
quinine  :  c«  coefficient,  multiplié  par  2, 
puis  par  5,  donne  Ogr., 288  pour  la  qui- 
nine continue  dans  10  grammes  de  quin- 
quina, ou  28,8  pour  1  kilogramme.  C'est 
le  résultat  auquel  la  méthode  par  les  pe- 
sées a  conduit  M.  Faget. 

Comment  se  fait-il  maintenaut  que  les 
analyses  d'un  même  quinquina  exécutées 
comparativement  par  MM.  Guilliermond 
et  Faget,  aient  fourni  des  nombres  qui 
dilTcrenl  du  simple  au  double?  On  ne  peut 
l'expliquer  qu'en  supposant  quels  premier 
expérimentateur  aura  oublié  de  doubler 
ses  chiffres  là  où  son  raisonnement  exigeait 
cette  multiplication. 
{Jourti,  de  phann,  et  de  chim»,  mars  1860.) 


Dosage  du  sucre  de  canne,  du  sucre  de 

RAISIN    ET    DE  LA  DEXTRINE  DANS    UN  MÉLANGE 

de  CBS  TROIS  CORPS,  par  M.  GENTELE.  — 
Ce  dosage  est  fondé  sur  les  faits  sui- 
vants : 

I.  —  Quand  on  mêle  une  partie  de  cya- 
nure rouge  Fe"Cy'K*Cy*,  avec  une  demi- 
partie  d'hydrate  de  potasse  KO,HO,  la 
solution  du  mélange  n'a  aucune  espèce 
d'action  sur  une  solution  de  sucre  de  canne 
pur,  soit  à  la  température  ordinaire,  soit  à 
la  température  de  l'ébullition.  Aussi,  une 
quantité  extraordinairement  petite  de  ce 
réactif  communique- t-elle  au  liquide  une 
couleur  jaune  marquée,  persistante, 

II.  —  Le  même  réactif,  versé  dans  une 
solution  de  sucre  de  raisin,  perd  sa  couleur 
très-lentement  à  froid,  plus  rapidement 
entre  50  et  60  degrés ,  mais  presque  in- 
stantanément entre  60  et  80  degrés. 

Si  Ton  verse  quelques  gouttes  du  réactif 
dans  une  solution  de  sucre  de  raisin  chauf- 
fée à  60  degrés^et  si  l'on  agite,  la  couleur 
jaune  qui  se  produit  d'abord  disparaît 
presque  aussitôt,  et  à  80  degrés  elle  est 
immédiatement  détruite.  Si  Ton  ajoute 
alors  une  nouvelle  quantité  de  réactif,  la 
couleur  coulimie  à  disparaître  tant  qu'il 
V  a  du  sucre  de  raisin.  Vers  la  fin,  la  dé- 


coloration n'a  lieu  que  plus  lentement,  et 
on  la  facilite  en  chauffant  à  80  degrés.  Si 
le  liquide  conserve  sa  couleur  à  cette  tem- 
pérature, c'est  que  tout  le  sucre  de  raisîa 
est  détruit. 

Le  réactif  présente  une  sensibilité  re- 
marquable. La  couleur  jaune  qui  persiste 
à  la  fin  en  raison  de  l'excès  de  cyanure 
rouge,  disparait  par  l'addition  de  quelques 
gouttes  de  solution  de  sucre  de  raisin. 

IIÏ.  —  Dextrine,  La  dextrine  préparée 
par  la  torréfaction  de  Tamidon,  n'a  pas 
d'action  sur  le  réactif,  même  alors  qu'elle 
a  été  traitée  par  l'acide  chlorhydriquc, 
dans  les  circoustanees  qui  intervertissent 
le  sucre  de  canne. 

IV.  —  Si  l'on  chauffe  au  bain-marie,  à 
une  température  de  54  à  55  degrés ,  une 
solution  de  sucre  de  canne  au  i/40%  à  la- 
quelle on  a  ajouté  une  quantité  d'acide 
chiorhydrique  concentrée  égale  à  55  p.  100 
du  poids  du  sucre,  tout  le  sucre  de  canne 
est  changé  en  sucre  interverti.  Si  l'on 
neutralise  alors  la  solution  par  le  carbo- 
nate de  soude  (un  excès  n'est  pas  nuisible), 
elle  se  comporte  avec  le  réactif  comme  le 
sucre  de  raisin  pur. 

Afin  de  pouvoir  appliquer  la  connais- 
sance de  ces  faits  au  dosage  des  trois  corps 
dans  leur  mélange,  M.  Gentele  a  cherché 
d'abord  à  déterminer  la  nature  exacte  de 
la  réaction.  11  a  cherché  par  exemple 
quelle  quantité  de  cyanure  rouge  était  né- 
cessaire pour  décomposer  un  certain  poids 
de  sucre  de  raisin. 

Trois  expériences  avec  une  solution  nor- 
male de  cyanure  rouge,  donnèrent  pour 
moyenne  1  Ogr., 980  de  cyanure  rouge 
pour  1  gramme  de  sucre  de  canne  con- 
verti en  sucre  de  raisin  par  l'action  de  l'a- 
cide chiorhydrique. 

En  conséquence,  une  solution  normale 
de  ce  réactif  fut  préparée  en  prenant 
1  Ogr., 980  de  cyanure  rouge  et  5gr.,50 
d'hydrate  de  potasse,  pour  iOO^« 

D'autre  part,  1  gramme  de  sucre  fut 
dissous  dans  iO^  d'eau,  et  Ton  ajouta  à  la 
solution  Ogr., 250  d'acide  chiorhydrique 
concentré.  Le  mélange  fut  alors  chauffé 
au  bain-marie,  pendant  dix  minutes,  à  54o; 
on  le  neutralisa  ensuite  par  te  carbonate  de 
soude,  et  on  le  mêla  graduellement  à  la 
solution  de  cyanure  rouge.  De  celle-ci 
99*^,7  furent  décolorés,  de  telle  sorte  que 
le  sucre  examiné  contenait  99,7  pour  100 
de  sucre  de  canne.  L'examen  optique 
donna  99,75  pour  100. 

Le  réactif  était  donc  exact.  Toutefois, 
vers  la  fin  de  Topérution  ,  il  se  manifeste 
une  couleur  jaune  due  à  la  formation  d'une 
solution    concentrée  de  cyanure  jaune  ; 
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mais  elle  se  distingue  très^aisément  de  la 
couleur  produite  par  1/dO  de  centimètre 
cube  de  solution  de  cyanure  rouge.  Cette 
coloration  est  h  peine  perceptible  quand  le 
sucre  est  dissous  dans  une  proportion  d'eau 
double  de  la  précédente. 

Mélange  de  sucre  de  canne  et  de  sture  de 
rairin,  —  On  pèse  exactement  i  gramme 
du  mélange,  et  on  le  dissout  dans  Â0°^ 
d^eau  ;  on  chauffe  la  solution  à  70<*,  et  Ton 
y  ajoute  un  dixième  de  centimètre  cube 
de  la  solution  normale.  La  couleur  dispa- 
rait-elle  immédiatement,  c>st  qu'il  y  a 
beaucoup  de  sucre  de  raisin  ;  on  continue 
alors  à  ajouter  des  centimètres  cubes  de 
solution  normale  jusqu'à  ce  que  la  couleur, 
ait  cessé  de  disparaître  à  70<*.  Si  la  cou- 
leur produite  par  la  dernière  addition  ne 
disparaît  pas  par  Tagitation  en  quinze  ou 
vingt  secondes,  l'opération  est  terminée,  et 
il  n'y  a  qu'à  lire  directement  la  proportion 
de  sucre  d'après  la  portion  de  solution 
normale  qui  n'a  pas  été  décolorée.  D'après 
rîndication  de  sucre  de  canne ,  on  peut 
calculer  le  sucre  de  raisin  en  parties  cen- 
tésimales Xy  d'après  l'équation  171  :  180  : 


»*^«  :  X. 


180  y  n 


171 

Si  la  décoloration  n'a  pas  lieu  dès  le 
commencement,  comme  avec  les  sucres 
raffinés,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  de  sucre  de 
raisin  ;  si  elle  a  lieu  lentement,  comme 
avec  le  sucre  brut,  c'est  qu'il  n'y  a  qu'une 
petite  quantité  de  sucre  de  raisin,  et  on 
doit  prendre  les  plus  grandes  précautions 
surtout  vers  la  fin  de  l'opération. 

Pour  déterminer  le  sucre  de  canne  con- 
tenu dans  le  mélange,  on  pèse  1  gramme 
du  même  échantillon,  on  le  dissout  dans 
40°«  d'eau,  on  y  ajoute  0,250  d'acide 
chlorhydrique  concentré,  et  on  chauffe  au 
bain-marie,  à  54-55  pendant  dix  minutes* 
Quand  la  solution  est  neutralisée  par  le 
carbonate  de  soude,  on  l'essaie  comme  pré- 
cédemment. La  proportion  de  sucre  de 
canne  en  centimètres  est  alors  trouvée 
beaucoup  plus  grande  que  précédemment, 
le  sucre  de  canne  ayant  été  interverti.  La 
différence  donne  le  sucre  de  canne. 

En  opérant  sur  des  mélanges  de  sucre 
de  canne  et  de  raisin  en  proportions  con- 
nues, l'auteur  a  trouvé  que  ces  proportions 
pouvaient  être  déterminées  par  le  procédé 
décrit  avec  une  exactitude  de  0,1  p.  100. 
• —  De  tous  les  acides  organiques  qui 
peuvent  se  rencontrer  dans  les  sirops ,  il 
n'en  a  trouvé  que  deux  qui,  même  en 
combinaison  avec  la  potasse ,  soient  dé- 


composés par  la  solution  de  cyanure  rouge, 
et  par  conséquent  les  décolorent  comme  le 
sucre  lui-même.  Ce  sont  les  acides  oxalique 
et  tar  trique. 

Mais  les  acides  citrique,  suocinique  et 
acétique  n'ont  aucune  espèce  d'action  sur 
ce  réactif. 

Cette  méthode  de  doser  le  sucre  de  canne 
et  de  raisin  repose  évidemment  sur  le  même 
principe  que  celle  de  la  liqueur  de 
Fehling.  Si  cette  dernière  est  disposée  de 
manière  à  correspondre  à  celle  de  Gentele, 
elle  indique  une  proportion  plus  grande 
de  sucre  de  raisin  quand  la  dextrine  fait 
partie  du  mélange  ;  et  la  différence  entre 
les  deux  indications  fournies  par  le  cya- 
nure rouge  et  par  la  liqueur  de  Fehling 
doit  être  attribuée  à  la  dextrine,  de  telle 
sorte  qu'il  devient  possible,  par  l'emploi 
successif  des  deux  méthodes  volumétri- 
ques,  d'analyser  quantitativement  un  mé- 
lange de  sucre  de  canne ,  de  sucre  de  rai- 
sin et  de  dextrine. 

{Ibid,  Ibîd.) 


PaonucTioif  AaTiFiciEUE  DB  l'acidb  tar- 

TRIQUB   AU   MOYEN   ]>E  LA  GOHME  OU  DU  SUCRE 

DE  LAIT,  par  M.  LIERIG.  —  Aux  articles 
que  nous  avons  déjà  publiés  au  sujet 
de  cette  remarquable  expérience  (Yoir  Jour- 
nal  de  Pharmacologie  y  cab.  de  janv.  1860), 
nous  ajoutons  ce  qui  suit  d'après  un  travail 
d'ensemble  que  M.  Liebig  vient  de  publier. 
On  prend  : 

1  par(te  de  sucre  de  lait. 

2  t/9  ttcûle  azotique  de  l,3â  de  densité. 

3  1/2  eau. 

On  chauffe  modérément;  il  se  dégage  un 
mélange  formé  d'acide  carbonique  et  de 
composés  oxydés  de  l'azote,  et  il  se  sépare 
de  l'acide  mucique. 

On  étend  d'eau,  on  filtre  pour  séparer 
l'acide  mucique  et  l'on  ajoute  une  demi- 
partie  environ  d'acide  azotique,  on  fait 
bouillir  légèrement  ;  une  nouvelle  propor- 
tion d'acide  mucique  se  produit;  en  tout 
55  pour  100  de  la  lactine  employée. 

Réunissant  les  eaux  de  lavage  aux  eaux- 
mères  et  faisant  bouillir,  on  remarque  le 
dégagement  d'un  gaz  incolore  formé  d'acide 
carbonique  et  d'un  peu  de  bioxyde  d'azote. 
Le  liquide  brunit,  mais  on  peut  éviter  cet 
effet  en  ajoutant  de  l'acide  azotique.  En 
maintenant  l'ébuilition  et  en  ajoutant  de 
temps  à  autre  de  l'acide  azotique,  on  re- 
marque, au  bout  de  dix-huit  ou  vingt-qua- 
tre heures,  que  le  liquide  ne  brunit  plus 
lorsqu'on  le  neutralise  par  la  potasse.  C'est 
à  ce  moment  qu'il  renferme  une  forte  pro- 
portion d'acide  tartrique. 
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On  isole  «cet  acide. 

Le  biUirtrate  de  potasse  est  parfois  ac* 
compagne  d'aiguilles  de  saccharate  de 
chaux  que  Ton  sépare  au  moyen  de  Tcan. 

A  coté  de  ces  trois  acides,  se  troure  en- 
core de  Pacide  oxalique  accumulé  dans  les 
premières  eaux-mères  et  se  décomposant 
pendant  l'ébullition  au  contact  de  Tacide 
azotique.  Il  ne  parait  pas  se  produire 
diacide  acétique  pendant  cette  opération. 

M.  Licbig  pense  que  Tacide  tartrique  dé- 
rive du  saccharique;  il  considère  donc 
comme  possible  d'obtenir  le  premier  avec 
du  glucose  et  avec  du  sucre  de  canne,  bien 
qu'un  essai  direct  n'ait  pas  justifié  cette 
vue. 

C"  H'*  0*«  —  C»  H*  O"  =  C«  H'  0* 

Ac.  saccharique.  Ac.  tartrique. 

En  retranchant  la  formule  de  Facide  tar- 
trique de  celle  de  Tacide  saccharique,  il 
reste  un  carbohydrate  ;  lequel,  retranché 
à  son  tour  de  Tacide  tartrique,  donne  de 
Tacide  oxalique. 

C  H»  0"  —  C*  IV  0*  =C*  H*  0\ 

Ac.  oxalique. 

M.  Liebig  admet  la  possibilité  que  les 
«ctdes  tartrique  et  saccharique  renferment 
de  Tacide  oxalique  à  Tétat  de  copule.  Sous 
le  rapport  de  la  constitution,  ils  diffèrent 
complètement  de  Tacide  citrique,  qui  donne 
lien  à  de  Tacétone  lorsqu'il  est  soumis  à 
Toxydation  ainsi  que  Ta  remarqué  M.  Péan 
de  Saint-Gilles.  Dans  ces  mêmes  conditions 
Tacidc  malique  donne  naissance  à  de  Tal- 
déhyde. 

Partant  de  ces  faits  et  pensant  que  Ta- 
cide  oxalique  est  le  premier  produit  de 
Tassimilation  du  carbone  par  les  feuilles, 
M.  Liebig  fait  dériver  de  lui  les  acides 
malique  et  tartrique  de  la  manière  la  plus 
simple.  En  échangeant  0*  contre  H*  Tacide 
oxalique  devient  de  l'acide  malique;  en 
«changeant  0^  contre  H*,  il  produit  de 
i'aldéhyde. 


0*«"  » 


H* 


OM 


H*. 


0'. 


Ac.  oxalique.    Ac.  malique.      AlJeliyUe. 

L'acide  malique  pourrait  donc  être  con- 
sidéré comme  de  Facide  oxalique  à  moitié 
transformé  en  aldéhyde. 

Pour  devenir  de  Tacide  tartrique ,  cet 
acide  n'a  qu'à  fixer  S  équivalents  d'oxy- 
gène. 

L'acide  tartrique  n'est  donc  qu'un  pro* 
duit  d'oxydation  de  l'acide  malique,  c'est 
ce  qui  explique  la  présence  constante  de 
l'acide  malique  dans  les  raisins  verts. 

(/6td.  Ibid.) 


Sur  le  Qumo  ou  quinixc  brite,  par  M. 
BATKA.  —  Sous  le  nom -de  qitino  on  con- 
naît dans  le  Brésil  un  produit  retiré  de  Té* 
corcc  fraîche  du  quinquina  par  la  chaux, 
puis  par  l'alcool.  Son  nom  rappelle  le  ^wt- 
nium;  mais  la  différence  entre  les  deux 
produits  est  grande,  car  le  quîno  est  ex- 
trêmement riche  en  quinine  ;  Il  suflît  de  le 
foire  bouillir  avec  de  l'acide  sulfuriqne 
étendu  pour  obtenir  une  abondante  cris- 
tal lisntion  de  sulfate  de  quinine  pur. 

Le  quino  est  un  corps  jaune  d'apparcnre 
résineuse,  d'une  saveur  amère.  Insoluble 
dans  l'eau  froide,  il  communique  une  sa- 
veur amère  a  l'eau  bouillante  qui  le  dis- 
sout peu.  Très-soluble  dans  Talcool  et  l'é- 
ther,  il  se  sépare  partiellement  de  ce 
dernier  pnr  l'exposition  au  soleil.  L'eau 
précipite  la  dissolution  alcoolique,  fl  est 
presque  entièrement  soluble  dans  l'acide 
sulfurique  affaibli  ;  la  soude  précipite  la 
dissolution,  et  le  précipité,  d'un  blanc  sale, 
prend  l'aspect  d'une  résine.  Cependant 
l'élher  dissout  celle-ci  et  l'abandonne  en- 
suite à  l'état  de  quinine  d'un  beau  blanc 
donnant  lien  à  du  sulfate  et  à  toutes  les 
réactions  caractéristiques  de  cet  alcaloîdf*. 

Le  quino  est  exempt  de  cellulose  ;  chauffé 
sur  une  lame  de  platine,  il  abandonne  un 
corps  odorant  rappelant  la  cinnamc-ine, 
s'enflamme  ensuite  et  laisse  un  léger  résidu 
de  carbonate  de  chaux. 

D'après  M.  Batka,  le  quîno  offre  beau- 
coup d'analogie  avec  la  quinoîdine  de  M. 
FJebîg,  avec  cette  différence  cependant  que 
la  quinoîdine  du  commerce  est  bien  moins 
pure,  ce  qui  s'explique  sans  doute  par  son 
origine. 

{Pofyfpchn,  Journal  et  /.  de  pharm.  fl 
d^  chimie,  février  1860.) 


Rechercbes  sur  le  verre  soluble;  par 
M,  A.  LIELEGG.  —  Ce  travail,  dont  voici 
les  principaux  résultats,  a  été  entrepris  à 
la  demande  de  la  Société  des  ingénieurs 
civils  d'Autriche  ;  il  avait  pour  but  d'étu- 
dier le  verre  soluble  sous  le  double  point 
de  vue  de  ses  propriétés  chimiques  et  de 
ses  applications. 

Voici  d'abord  la  composition  de  trois 
espèces  de  verre  soluble,  savoir  : 

N"  i.  Silicate  de  soude  de  la  fabrique  de 
M.  Seibcl,  à  Licsing  ; 

N"  2.  Silicate  d'une  fabrique  de  Munich; 
N°  5.  Silicate  de  potasse  de  M.  KuhU 
mann,  de  Lille. 

NoI.       No  2.        Nos. 
Eau  .    .    .    6.1,879     S8,66         0.689 
Silice.    .    .    22,238      44,64       63,6 
Soutie    :    .     11,178      16,251 
Potasse  .    .        »  I*  34,4 
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Plus  un  verre  soluble  est  riche  en  si- 
lice, moins  il  est  fusible.  Pour  qu*il  attei- 
gne son  maximum  de  fusibilité,  il  faut  qu'il 
contienne  k  la  fois  de  la  potasse  et  de  la 
soude. 

En  versant  une  dissolution  concentrée 
de  silicate  de  soude  dansTalcool  ordinaire, 
il  se  fprmc  peu  à  peu  un  dépôt  muqucux, 
insoluble  dans  Talcool  et  durcissant  au 
bout  de  quelques  jours.  Ce  dépôt  est  so- 
luble  dans  Teau.  L'eau -mère  alcoolique 
contient  toutes  les  impuretés  renfermées 
dans  le  verre  soluble  employé  (i).  11  y  a 
là,  selon  Fauteur,  un  procédé  de  purifi- 
cation spécialement  applicable  au  yerre  so- 
luble destiné  à  la  stéréoehroraie. 

En  triturant  du  verre  soluble  avec  de  la 
chaux  vive ,  le  silicate  durcit  rapidement 
en  formant  du  silicate  de  chaux  et  de  la 
soude  caustique.  Exposée  à  Tair  la  masse 
se  couvre  d'efflorescences  de  carbonate  de 
soude,  ainsi  que  Ta  déjà  remarqué  Fucbs, 
Tauteur  du  verre  soluble. 

On  sait  que  le  verre  soluble  durcit  la 
craie. 

Avec  le  blanc  de  zinc  (Zn  0)  ou  la  cé- 
ruse,  le  verre  soluble  forme  un  liquide  vis- 
queux contenant  du  silicate  de  zinc  et  qui 
a  déjà  conduit  à  Tidée  d'employer  le  verre 
soluble  dans  la  peinture  au  blanc  de  zinc 
ou  de  plomb  (â). 

Associé  à  la  ciiaux  hydraulique ,  ce  sili- 
cate fournit  un  bon  mastic  pour  sceller  les 
pierres  ;  uni  au  spath  fluor  et  à  la  poudre 
de  verre,  il  convient  à  la  porcelaine  et  au 
marbre.  Deux  parties  de  fluorure  de  cal- 
cium et  une  partie  de  verre  pilé  en  poudre 
impalpable  sont  additionnées  de  verre  so- 
luble à  56°  B.,  en  quantité  suffisante  pour 
obtenir  une  masse  semi-fluide.  Celle-ci  est 
ensuite  appliquée  sur  les  parties  qui  doi- 
vent être  reliées  entre  elles  $  on  rapproche 
ces  parties  et  on  comprime  jusqu'à  ce  que 
le  mastic  soit  sec,  ce  qui  sera  accompli  au 
bout  de  quelques  jours.      (Itid»,  ibid,) 


Phiirmacle* 

DES  ALTéRATIONS  QUE  SUBISSENT  LES  ME- 
DICAMENTS GALliNIQUCS  sots  l'iNFLUENGB  DE 
CaIR    et    DES    MOYENS    DE     LES    CONSERVER, 

par  M.  P.-A.  SOULES,  pharmacien.  — 
{Suite  et  fin.  V.  notre  cahier  d'avril,  p.  397.) 
Des  pastilles  et  tablettes.  —  Les  pastilles 
ou  tablettes  sont  des  médicaments  secs  et 
cassants,  composés  tantôt  de  sucre  cuit  et 

il)  Ce  fait  est  connu.  V.  iUonileur  xcienti figue 
du  chimixte  et  du  manu  fart  nrier,  1857,  p.  lo. 

(f)  N.  Ratilmann.  V.  son  livre  intitolé  5r<ira/i- 
saiiott,  etc.  Paris,  18)8.  Dans  le  travail  dont  nous 


d'un  aromate,  tantôt  d'une  on  plusieurs 
poudres  réunies  au  moyen  d'un  mucilage 
de  gomme  adragante  ou  de  gomme  arabi- 
que. Celui-ci  ne  doit  jamais  être  préparé 
qu'au  moment  de  son  emploi.  Il  s*altèrc 
en  effet  assez  rapidement,  surtout  lorsqu'il 
a  été  préparé  à  chaud,  et  donne  en  se  dé- 
composant de  l'acide  acétique  et  probable- 
ment aussi  de  l'acide  lactique,  dont  la  pré- 
sence peut  détruire  eo  partie  les  propriétés 
des  tablettes,  et  souvent  leur  en  commu- 
niquer de  nouvelles. 

Les  tablettes  doivent  être  desséchées  avec 
soin  après  leur  préparation,  et  placées  en- 
suite dans  des  flacons  parfaitement  secs , 
que  Ton  bouche  hermétiquement  et  que 
l'on  place  dans  un  lieu  sec.  Sans  ces  pré- 
cautions, elles  attirent  l'humidité  de  l'air, 
se  ramollissent  et  se  déforment  complète- 
ment. Mais  ce  sont  surtout  celles  qui  pro- 
viennent de  la  cuite  du  sucre  qui  sont 
susceptibles  d'éprouver  ^apidemcnt  ce 
genre  d'altération  :  dans  ce  cas,  en  effet, 
le  sucre  attire  l'humidité  de  l'air,  comme 
le  feraient  des  sels  qu'on  a  fait  dessécher,  et 
qui  n'ontpas  été  obtenus  par  cristallisation. 

Les  tablettes  préparées  avec  un  muci- 
lage de  gomme  sont,  au  contraire,  d'une 
conservation  facile,  sans  doute  parce  que  la 
gomme  forme  comme  uae  espèce  de  vernis 
à  la  surface  et  les  préserve  plus  ou  moins 
de  l'humidité  de  l'air. 

Quelques-unes  cependant  sont  très-hy- 
grométriques et  demandent,  comme  les 
précédentes,  à  être  conservées  dans  un 
endroit  sec  :  telles  sont  les  pastilles  de 
Vichy,  d'acide  oxalique  et  d'acide  citrique  ; 
ces  dernières  surtout  se  ramollissent  rapi- 
dement lorsque  l'acide  citrique  qui  a  servi 
à  leur  préparation  eoniient,  ainsi  que  cela 
arrive  fréquemment,  une  certaine  quantité 
d'acide  sulfurique.  Telles  sont  encore  les 
pastilles  de  soufre,  surtout  lorsqu'elles  ont 
été  préparées  avec  du  soufre  imparfaite- 
ment lavé  et  retenant,  par  suite,  comme 
précédemment,  quelques  traces  d'acide  sul- 
furique :  ces  pastilles  attirent  d'abord  l'hu- 
midité de  l'air,  se  déforment,  et  contractent 
plus  tard  une  odeur  hépatique  très-dés- 
agréable. 

Les  pastilles  de  kermès  prennent,  dans 
les  mènes  ciroonstances,  une  odeur  d'hy- 
drogène sulfuré,  due  à  la  réaction  de  l'eau 
et  du  sucre  sur  le  kermès  :  cette  réaction 
est,  du  reste,  singulièrement  favorisée  par 
l'action  de  la  lumière  solaire. 

Enfin  les  tablettes  martiales  ou  chaly- 

reniions  coinple,  nons  omettons,  &  dessein,  beau- 
coup lie  Faits  ou  d'assertions,  préciscinenl  parce 
qu'ils  sont  déjà  connus. 
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]>écs,  dans  lo  composition  desquelles  entre 
de  la  limaille  de  fer  porphyrisée,  acquiè- 
rent à  la  longue  une  consistance  plus 
grande,  parce  que  le  fer,  sous  Tinfluence 
de  Pair  humide,  passe  à  Tctat  de  ses- 
quioxyde,  et  peut  en  cet  état  solidifier  une 
plus  forte  proportion  d'eau.  —  On  sait 
qu'indépendamment  des  diverses  altéra- 
tions que  je  viens  de  signaler,  les  talilcttes 
en  éprouvent  une  autre  que  Ton  exprime 
en  disant  qu'elles  se  piquent;  cet  effet  doit 
être  attribué  à  la  transformation  du  sucre 
de  canne  en  glycose. 

Des  conserves»  —  Les  conserves  sont  des 
médicaments  beaucoup  plus  altérables  que 
les  pastilles,  et  qu'il  est  diificile  de  con- 
server pendant  longtemps  en  bon  état, 
surtout  lorsqu'elles  ont  été  préparées  avec 
des  substances  fraîches. 

Leur  grande  altérabilité  est  due,  ainsi  que 
Baume  l'avait  déjà  observé,  à  ce  qu'elles 
renferment  toujours  des  matières  mucilagi- 
neuses  et  parenchymateuses,  qui,  en  pré- 
sence du  sucre,  ne  tardent  pas  à  déterminer 
la  fermentation  dans  la  masse.  Les  conser- 
ves, en  fermentant,  perdent  en  quelques 
jours  leur  couleur,  leur  odeur  et  leur  sa- 
veur et,  changent  complètement  de  nature  ; 
il  se  dégage  en  même  temps  de  l'acide  car- 
bonique qui  boursouffle  la  masse,  et  l'alcool 
formé  communique  à  celle-ci  une  odeur 
vineuse  désagréable.  Plus  tard,  il  se  dé- 
veloppe dans  les  conserves  une  odeur  et 
une  saveur  acides,  dues  à  l'oxydation  de 
Taicool  et  à  la  présence  de  l'acide  acéti- 
que qui  en  est  le  résultat.  Bientôt  l'acide 
carbonique  interposé  dans  la  masse  se  sé- 
pare :  celle-ci  s'affaisse  alors,  se  recouvre 
souvent  de  moisissures.  Si  l'eau  ou  l'hu- 
midité contenue  dans  les  conserves  à  pu 
s'évaporer,  on  trouve  h  la  partie  infé- 
rieure des  vases  où  elles  sont  renfermées 
des  quantités  plus  ou  moins  grandes  de 
sucre  candi. 

Les  conserves  préparées  avec  les  sub- 
stances sèches,  réduites  en  poudre,  se  dé- 
tériorent beaucoup  plus  difficilement  et  ne 
subissent  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long  les  diverses  altérations  que 
nous  venons  d'étudier,  pourvu  toutefois 
qu'elles  soient  préservées  avec  soin  de 
l'action  des  agents  extérieurs.  Aussi  ce 
procédé  est-il  généralement  employé  pour 
la  préparation  des  conserves,  à  moins  ce- 
pendant qu'il  n'entre  dans  leur  composi- 
tion des  substances  qui,  comme  les  plantes 
a ntiscorbn tiques,  perdraient  par  la  dessic- 
cation toutes  leurs  propriétés.  Dans  ce  cas, 
les  conserves  ne  doivent,  autant  que  pos- 
sible, être  préparées  qu'au  moment  du 
besoin,  et  tx)u jours  en  trcs-petitc  quantité. 


La  conserve  de  cynorrfaodons  se  prépare 
aussi  de  la  même  manière  :  mais,  con- 
trairement à  celles  des  autres  plantes  fraî- 
ches, elle  se  conserve  pendant  très-long- 
temps en  bon  état,  si  l'on  a  soin  de  la 
conserver  dans  des  pots  parfaitement  fer- 
més. J'en  ai  préparé  une  que  j'ai  conservée 
pendant  quatre  ans,  et  qui,  au  bout  jde  ee 
temps,  ne  présentait  pas  la  moindre  trace 
d'altération;  je  n'ai  trouvé  ni  bulles  de 
gaz  interposées  dans  la  masse  ni  dépM  de 
sucre  candi  à  la  partie  inférieure. 

Des  éUchtaires»  —  Les  médicaments  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  d'électuaires ,  de 
confections  ou  d'opiats,  et  qui  constituaient 
en  grande  partie  la  pharmacie  galénîque 
des  anciens,  éprouvent,  en  vieillissant, 
des  altérations  qui  présentent  quelque 
analogie  avec  celles  que  nous  venons  d*ob- 
server  dans  les  conserves  ;  mais  elles  sont 
d'un  ordre  bepucoup  plus  complexe ,  à 
cause  du  grand  nombre  de  substances  qui 
entrent  dans  leur  composition.  Il  est  à  re- 
marquer en  outre  que,  dans  cette  classe 
de  médicaments,  les  altérations  se  produi- 
sent d'une  manière  très-lente,  mais,  en 
revanche,  se  continuent  sans  interruption 
pendant  un  temps  très-long.  Les  diffé- 
rentes substances  qui  les  composent,  mal- 
gré le  mélange  intime  qu^on  leur  a  fait 
subir,  paraissent  éprouver  des  altérations 
parfaitement  distinctes.  Les  unes,  sui- 
vant Baume,  commenceraient  à  se  mettre 
en  mouvement  lorsque  d'autres,  au  con- 
traire, cesseraient  de  fermenter.  II  est  bien 
certain,  dans  ce  cas,  que  les  matières 
mucilagineuses  doivent  se  décomposer 
avant  les  matières  extractives,  et  que  la 
décomposition  des  matières  pulpeuses  et 
sucrées  doit  précéder  celle  de  tous  les  an- 
tres principes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux 
que  durant  la  longue  altération  qu'ils 
éprouvent,  ces  médicaments  ne  perdent 
une  grande  partie  de  leurs  propriétés  pre- 
mières, et  n'en  acquièrent  souvent  de  nou- 
velles. Du  reste,  les  substances  qui  entrent 
dans  leur  composition  sont  en  général  tel- 
lement nombreuses,  et  aussi  tellement  dif- 
férentes, qu'il  est  impossible  de  déterminer 
d'une  manière  précise  les  réactions  singu- 
lières et  toujours  compliquées  dont  ces 
préparations  deviennent  le  siège  à  mesure 
qu'elles  vieillissent.  Aussi  le  nombre  de 
ces  médicaments  est-il  très-restreint  au- 
jourd'hui, et  si  quelques-uns  sont  encore 
employés,  c'est  parce  qu'on  leur  a  reconnu 
des  propriétés  vraiment  utiles  qu'il  ne  se- 
rait pas  toujours  possible  de  reproduire 
dans  des  médicaments  nouveaux. 

Los  plus  employés  sont  :  d'un  o6té,  le 
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l«nUiff  le  catholioum  double,  la  diaphœnix  ; 
d'ua  autre,  la  confeclion  d'hyacinthe,  la 
thérîaque  et  Le  diajcordium. 

Les  éiectuaires  appartenant  au  premier 
groupe  contiennent  beaucoup  de  sub- 
stances pulpeuses  et  mucilagineuscs  et  peu 
de  principes  salins  et  aromatiques.  Aussi 
ces  médicaments  sont  susceptibles  de  se 
détruire  complètement  dans  l'espace  de 
quelques  années,  en  présentant  des  phé- 
nomènes de  décomposition  analogues  à 
ceux  des  conserves,  mais  sans  jamais,  du 
reste,  passer  à  la  putréfaction,  préservés 
qu'ils  sont  par  les  matières  sucrées. 

Parmi  ces  éiectuaires,  le  catholicum  ce- 
pendant est  susceptible  d'une  longue  con- 
servation. On  sait  que  cet  effet  est  dû  à 
rhuile  des  semences  froides  qui  vient  for- 
mer à  la  surface  comme  une  espèce  de  ver- 
nis conservateur. 

Les  éiectuaires  qui  apjpartiennent  au 
second  groupe,  tels  que  la  thériaque  et  le 
diascordium,  sont  au  contraire  riches  en 
principes  aromatiques,  salins,  résineux  et 
extraclifs  :  auAsi  ces  médicaments  peuvent- 
ils  se  conserver  très-longtemps  sans  être 
profondément  modifiés  dans  leur  nature. 
Baume  dit  avoir  examiné  de  la  thériaque 
qui  avait  quatre-vingts  ans,  et  que  cette 
thériaque  présentait  une  odeur  et  une  sa- 
veur presque  identiques  avec  celles  de  la 
thériaque  nouvelle,  et  paraissait,  du  reste, 
ne  rien  avoir  perdu  de  ses  propriétés.  Bien 
plus,  elle  ne  possède,  dit-on,  les  vertus 
qu'on  y  recherche  que  lorsqu'elle  a  déjà 
éprouvé  un  commencement  de  fermenta- 
lion  qui  unit  et  assimile  tous  les  éléments, 
rend  la  masse  plus  homogène,  et  par  suite 
son  action  plus  uniforme.  Suivant  quelques 
auteurs,  ce  ne  serait  que  cinq  ans  après 
sa  préparation  qu'elle  serait  pourvue  de 
toutes  ses  propriétés.  Avicenne  lui  as^ 
signe  différents  &ges  comme  à  l'homme  : 
son  enfance  durerait  trois  ans ,  pendant 
lesquels  la  thériaque  serait  narcotique  stu- 
péfiante. Son  âge  de  puberté  commence- 
rait à  dix  ans  et  finirait  à  quinze  :  elle  se- 
rait alors  très-efficace  contre  les  morsures 
des  animaux  venimeux.  Son  dernier  âge, 
la  vieillesse ,  commencerait  à  vingt  ans  et 
finùrait  à  trente.  Ce  serait  alors,  et  surtout 
de  vingt  à  trente  ans,  qu'elle  jouirait  des 
propriétés .  les  plus  merveilleuses  ;  elle 
tooiberait  ensuite  dans  la  décrépitude  et 
perdrait  insensiblement  toutes  ses  pro- 
priétés. 

Mais  un  fait  curieux  dont  nous  devons 
la  connaissance  à  Guilbert,  c'est  que  la 
thériaque  vieille  renferme  la  même  pro- 
portion de  miel  que  la  thériaque  nouvelle- 
ment préparée  j  ce  qui  a  fait  supposer  à 


quelques  auteurs  que  la  thériaque  n'éprou- 
vait pas  de  fermentation  en  vieillissant. 
Mais  il  se  peut,  ainsi  que  l'a  fait  observer 
Soubeiran,  que  les  matières  amylacées  se 
transforment  en  sucre  de  raisin  qui  vien- 
drait remplacer  le  sucre  de  miel  détruit 
par  la  fermentation. 

Le  diascordium  éprouve  comme  la  thé- 
riaque, une  fermentation  excessivement 
lente,  et  peut  se  conserver  presque  indé- 
finiment sans  rien  perdre  de  ses  pro- 
priétés. On  sait  que  la  couleur  brune 
qu'elle  prend  en  vieillissant  est  due, 
comme  dans  l'électuaire  précédent,  à  la 
combinaison  des  matières  tannantes  avec 
les  oxydes  de  fer. 

Dans  l'opiat  mésentérique^  c'est  le  fer 
qui,  en.s'oxydant  aux  dépens  de  l'air  et  de 
l'eau,  colore  et  endurcit  considérablement 
la  masse,  parce  que  l'oxyde  formé  retient 
et  s'assimile  une  certaine  quantité  d'eau. 

De  même  que  les  conserves,  ces  médi- 
caments doivent  être  conservés  dans  des 
vases  bien  fermés,  et  placés  dens  un  en- 
droit frais  et  sec.  On  recommandait  autre- 
fois de  conserver  les  éiectuaires  dans  des 
boites  de  plomb,  sous  prétexte  que  ces 
médicaments  se  desséchaient  alors  beau- 
coup moins  que  dans  des  vases  en  faïence. 
II  est  facile  de  prévoir  les  inconvénients  et 
même  les  dangers  que  pourrait  entraîner 
l'usage  de  ces  boit«s  métalliques. 

Des  vins  médicinaux»  —  Les  vins  que 
l'on  emploie  en  pharmacie  à  la  prépara- 
tion des  vins  médicinaux  sont  les  vins 
blancs,  les  vins  rouges  et  les  vins  de  li- 
queurs. Ces  derniers,  toujours  riches  en 
alcool,  sont  d'une  conservation  facile  : 
les  deux  autres,  au  contraire,  beaucoup 
moins  alcooliques,  s'altèrent  rapidement, 
si  on  ne  les  préserve  avec  soin  de  l'action 
des  agents  extérieurs.  Nous  avons  déjà  vu 
que  certains  vins  blancs,  pauvres  en  tan- 
nin, éprouvaient  assez  fréquemment  la 
fermentation  visqueuse,  perdaient  alors 
leur  limpidité  et  devenaient  filants. 

Mais  l'acidité  est  bien  évidemment  l'al- 
tération la  plus  commune  que  les  vins  en 
général  sont  susceptibles  d'éprouver.  Lors- 
qu'ils sont  abandonnés  à  eux-mêmes,  au 
contact  de  l'air,  ou  qu'ils  sont  conservés 
dans  des  bouteilles  ou  dans  des  tonnes  im- 
parfaitement fermées,  on  voit  en  effet  l'al- 
cool se  transformer  peu  à  peu  en  acide 
acétique  et  le  vin  passer  finalement  à  l'état 
de  vinaigre.  Cette  transformation  de  l'al- 
cool en  acide  acétique  ne  s'opère  pas  di- 
rectement par  l'action  de  l'oxygène  de  l'air, 
mais  bien  sous  l'influence  d'une  matière 
végélo-animale,  contenue  dans  le  vin,  et 
que  Ton  désigne  quelquefois  sous  le  nom 
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de  gUuadine.  Celle-ci,  en  vertu  d'aune  force 
chimique  quelconque,  condense  de  Toxy- 
gène,  et  c'est  cet  oxygène  condensé  qui, 
par  une  combustion  lente,  détermine  la 
transformation  de  Talcool  en  aldéhyde, 
laquelle  se  convertit  à  son  tour  en  acide  acé- 
tique. 

Les  vins  médicinaux  sont  généralement 
susceptibles  d'éprouver  des  altérations 
analogues,  d'autant  plus  facilement  même 
qu'ils  contiennent  toujours,  outre  la  ma- 
tière végéto-animale,  d'autres  principes 
peu  stables,  des  sucs  sucrés,  gommcux, 
exlractifs,  dont  la  présence  doit  nécessai- 
rement exercer  une  influence  fâcheuse  sur 
la  conservation  du  médicament,  et  rendre 
sa  décomposition  d'un  ordre  plus  complexe. 
Il  est  encore  facile  de  comprendre  qu  ils 
présenteront  un  degré  d'altérabilité  d'au- 
tant plus  grand  qu'on  aura  fait  servir  à 
leur  préparation  des  vins  moins  riches  en 
alcool  :  ces  vins,  en  effet,  sont  alors  plus 
aqueux  et  par  suite  plus  aptes  à  dissoudre 
les  matières  cxtraclives  et  muctlagineuses, 
qui  toutes  favorisent  singulièrement  leur 
décomposition.  Mais  c'est  surtout  aux  vins 
que  l'on  doit  faire  agir  sur  les  substances 
fraîches  que  ces  observations  doivent  s'ap- 
pliquer :  dans  ces  circonstances,  les  par- 
ties aqueuses  de  ces  plantes,  entraînées 
dans  le  vin,  diminuent  la  richesse  alcoo- 
lique de  celui-ci,  et  augmentent  par  suite 
les  chjtnces  de  détérioration. 

On  remarque  cependant  que  le  vin 
chargé  des  principes  des  plantes  antiscor- 
butiques se  conserve  beaucoup  plus  faci- 
lement que  ceux  préparés  avec  la  plupart 
des  autres  plantes  fraîches  :  circonstance 
qu^il  faut  attribuer  sans  aucun  doute  à  la 
présence  de  l'huile  essentielle  de  mou- 
tarde qui  se  développe  pendant  la  prépa- 
ration des  vins,  ainsi  qu*à  la  matière  acre 
volatile  des  plantes  autiscorbutiques,  qui 
toutes  servent  com'me  de  condiment  au 
vin  et  empêchent  sa  décomposition. 

C'est  pour  parer  aux  inconvénients  que 
présente  la  conservation  de  ces  médica- 
ments que  Parmenlier  avait  autrefois  pro- 
posé de  les  préparer  au  moment  du  besoin, 
en  mêlant  au  vin  une  teinture  alcoolique. 
Mais  dans  bien  des  cas  on  n'obtient  de 
cette  manière  que  des  préparations  d'une 
nature  tout  autre  que  celles  qui  résultent 
de  l'action  dissolvante  du  vin  sur  les  sub- 
stances végétales. 

Le  procédé  adopté  par  le  Codex  n'ap- 
porte, au  contraire ,  aucun  changement 
sensible  dans  la  nature  du  produit,  et  per- 
met en  même  temps  d'obtenir  des  vins 
médicinaux  d'une  conservation  facile.  11 
con:uste,  comme  on  sait,  à  mettre  pendant 


quelque  temps  les  substances  en  contaet 
avec  une  certaine  quantité  d'aleoot,  et  h 
les  soumettre  ensuite  à  l'action  dissolvante 
du  vin. 

Il  est  encore  quelques  circontances  qu'il 
est  important  de  connaître  pour  éloigner 
autantque  possible  les  chances  d'altération. 

Les  vins  médicinaux  doivent  toujours 
être  préparés  à  froid,  et  exposés  dans  un 
endroit  frais  î  il  convient  également  de 
tenir  les  vases  dans  lesquels  on  les  pré- 
pare exactement  boachés  pendant  l'opéra- 
tion, tant  pour  empêcher  la  volai  ilisation 
de  Taleool  que  pour  s'opposer  à  son  oxy- 
dation. Enfin,  ils  devront  être  placés,  après 
leur  préparation,  dans  des  vases  bien  bou- 
chés et  qu'on  tiendra  toujours  pleins, 
car  aussitôt  qu'une  bouteille  est  entamée, 
le  vin  se  trouble,  s'aigrit  et  se  recouvre 
bientôt  de  moisissures. 

En  prenant  les  différentes  précautions 
que  nous  venons  d'indiquer,  on  obtient 
toujours  des  vins  qui  peuvent  se  conserver 
pendant  longtemps  en  bon  état.  Le  vin 
de  quinquina ,  le  laudanum  de  Sydenham, 
perdent,  il  est  vrai,  en  partie  leur  cou- 
leur à  mesure  qu'ils  vieillissent  \  mais,  ainsi 
que  l'a  démontré  Henry,  cette  circonstance 
doit  être  attribuée,  pour  le  vin  de  quin- 
quina, à  la  précipitation  de  la  matière  tan- 
nante qui  entrai ue  avec  elle  une  partie  de 
la  quinine  et  de  la  cinchonine  j  pour  le  lau- 
danum de  Sydenham,  à  la  précipitaiioa  de 
la  matière  colorante  du  safran. 

Enfin  on  remarque  quelquefois  que  le 
vin  cbalybé,  d'abord  incolore,  prend  à  la 
longue  une  teinte  plus  ou  moins  foncée  : 
cette  coloration  doit  être  rapportée  à  l'in- 
tervention de  l'oxygène  de  l'air.  Le  vin 
chalybé,  en  effet,  par  suite  de  réactions 
produites  sur  la  limaille  de  fer  par  les 
parties  acides  du  vin,  contient  de  l'acétate, 
du  malate,  du  tartratc  et  enfin  du  tannalc 
de  proloxyde  de  fer,  tous  sels  incolores. 
CVst  ce  dernier  qui,  en  absorbant  l'oxy- 
gène de  Pair,  le  trouble  et  le  ooloire,  parce 
qu'il  passe  alors  à  letatde  tannate  de  per- 
oxyde. 

Tous  les  vins  médicinaux  se  irouLleut 
à  la  longue  ;  ils  doivent  être  décantés  et 
filtrés  fréquemment. 

Les  bières  médicinales  éprouvent,  mais 
d'une  manière  beaucoup  plus  rapide,  des 
altérations  analogues  à  «elles  que  nous 
venons  d'observer  dans  les  vins  mcdioi- 
naux.  11  serait  inutile  de  nous  y  arrêter» 
Ces  médicaments,  du  reste,  ne  sont  pour 
ainsi  dire  jamais  employés  en  médecine  î 
ce  qui  tient  sans  doute  à  la  difficulté  que 
Ton  éprouve  pour  les  conserver  en  bou 
état,  même  pendant  quelques  jours. 


R£VU£  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE» 


501 


Quaot  aux  vinaigres  médicinaux,  ils 
sont  généra  lenieni  d*une  conserva  lion  fa- 
cile. Le  vinaigre  autiseplique  ou  des  qua- 
tre-voicurs,  qui  est  à  peu  près  le  seul  em- 
ployé, est  du  reste  préservé  de  toute 
«'iltéi*atiou  par  le  camplirc  et  Thuile  volatile 
fournie  par  les  girofles  qui  entrent  dans  sa 
composition.  On  sait,  en  effet,  que  le  cam- 
phre a  la  propriété  de  garantir  les  liquides 
de  toute  moisissure.  Virey  a  également  re- 
connu cette  propriété  à  Tessence  de  giro- 
fles :  il  dit  avoir  conservé  pendant  long- 
temps de  Tencre  en  très-bon  état  dans  des 
bouteilles  entamées,  en  versant  à  la  surface 
du  liquide  quelques  gouttes  de  cette  es- 
sence. 

Enfin  les  alcoolats  et  les  teintures  n'é- 
prouvent guère,  sous  Tinfluence  de  Tair,  « 
d'autre  altération  que  celle  qui  résulte  de 
la  séparation  de  leurs  parties  les  plus  vo- 
latiles. Je  dois  dire  cependant  que  Talcool 
faible,  conservé  pendant  un  certain  temps 
dans  des  tonnes  ou  dans  des  bouteilles 
en  vidange,  renferme  toujours  une  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  d'acide  acétique, 
indépendamment  de  celui  qui  s'est  formé 
pendant  la  distillation. 

Il  se  forme  souvent  aussi  une  certaine 
quantité  de  cet  acide  dans  l'éther  conservé 
dans  des  vases  entamés  et  mal  bouchés. 
Planche,  qui  avait  observé  ce  phénomène, 
l'attribuait  à  la  décomposition  d'une  pe- 
tite quantité  d'cther  sulfurique.  Henry 
père  s'est  assuré  depuis  que  cet  acide  pro- 
venait de  l'éther  acétique  qui  se  forme  à 
peu  près  constamment  pendant  la  prépara- 
tion de  l'éther  sulfurique  j  cet  éther  acé- 
tique se  décompose  plus  tard  et  met  en 
liberté  l'acide  acétique. 

{Répertoire  de  pfutrmacie,  février  1860.) 


REGHEaCBBS  SUR  U  SUCRE  FONDU  CT  SUR 
LN    PRirVCIPB    NOUVEAU,    LA    SACCHARIDE,    par 

M.  A.  GÉLIS.  —  Les  recherches  de  Berzé- 
lius  ont  démontré  qu'en  chauffant  rapide- 
ment du  sucre  à  la  température  de  160<*, 
on  peut  obtenir  un  liquide  capable  de  pro- 
duire encore  du  sucre  eribtallisc,  mais  dans 
lequel  il  se  trouve,  quelque  précaution  que 
l'on  prenne,  une  quantité  notable  de  sucre 
profondément  altéré.  Si,  après  la  fusion  du 
sucre,  on  maintient  pendant  quelque  temps 
Faction  de  la  chaleur,  la  totalité  de  ce  corpe 
ne  tarde  pas  à  éprouver  un  changement 
d'état  qui  n'estj  autre  chose  qu'un  nouvel 
arrangement  moléculaire,  puisqu'il  n'a  rien 
perdu  de  son  poids. 

Ce  «ucre  fondu  a  l'apparence  du  sucre 
de  fruits,  il  a  perdu  pour  moitié  la  pro- 
priété de  fermenter.  Jl  ne  réduit  que  la 


moitié  de  la  liqueur  cupropotassique  né- 
cessaire pour  un  poids  égal  au  sien  de 
glucose  ou  de  sucre  interverti.  Cependant 
\gs  acides  étendus  le  modifient  de  telle 
sorte,  qu'après  leur  action  il  se  comporte, 
en  présence  du  ferment  et  des  réactifs  ré- 
ductibles, comme  les  glucoses  ordinaires. 

La  formule  du  sucre  éUnt  C"H'U>*^ 
tandis  que  celle  du  glucose  est  C'*H*'0",  il 
est  évident  que  le  sucre  ne  peut  produire 
du  glucose  qu*en  donnant  naissance  en 
même  temps  à  une  substance  moins  hy- 
dratée que  lui-même,  ayant  pour  formule 
C"H"0".  M.  Gélis  a  donnée  cette  sub- 
stance le  nom  de  saccharide.  Pour  Pisoler, 
on  soumet  le  sucre  fondu  à  la  fermenta- 
tion, qui  détruit  le  glucose  et  laisse  la  nou- 
velle substance  en  dissolution.  Cette  disso- 
lution évaporée,  soit  à  feu  nu,  soit  dans  le 
vide,  fournit  un  sirop  qui ,  conservé  pen- 
dant plus  d'une  année  dans  un  lieu  sec, 
n'a  donné  aucun  signe  de  cristallisation. 

La  saccharide  est  dextrogyre  et  douce 
d'un  pouvoir  rolatoire  de  -4-  lii»  environ. 
L'action  des  acides  lui  donne  un  pouvoir 
très-prononcé  à  gauche  ;  elle  devient  éga- 
lement lévogyre  lorsqu'elle  est  conservée 
pendant  quelque  temps  à  l'état  de  dissolu- 
tion aqueuse. 

Examiné  au  saccharimètre ,  le  sucre 
fondu  éprouve  une  déviation  comprise 
entre  35  et  3ë%  c*est-à-dire  très-rappro- 
chée  de  celle  qu'indiquerait  un  mélange  à 
parties  égales  de  glucose  et  de  saccharide. 

Ce  rapport  simple  entre  la  saccharide  et 
le  glucose  se  présente  toujours  lorsque  la 
fusion  du  sucre  a  été  bien  conduite  ;  mais 
si  l'opération  languit  ou  si  le  sucre  est 
maintenu  pendant  trè»-longtomps  à  la  tem- 
pérature de  160<*,  il  se  colore  de  pins  en 
plus  sans  perdre  de  poids;  il  se  fait  »lors 
une  seconde  métamorphose  aux  dépens  de 
la  saccharide.  Cette  substance,  on  effet, 
perd  une  certaine  quantité  d'eau  et  se 
transforme  en  caramélane  qui  colore  le 
produit;  mais  son  poids  ne  change  point, 
parce  que  l'eau  ne  se  dégage  pas  tant 
qu'elle  trouve  de  la  saccharide  à  trans- 
former en  glucose  par  hydratation. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  le 
sucre  peut  éprouver  diverses  métamor- 
phoses avant  de  donner  naissance  aux  pro- 
duits colorés  qui  constituent  le  caramel. 

(Journal  des  cotmaùeancei  médicales  et 
pharmacetUiques,  N^  10.) 


Dv  POUVOIR  DiSSOLVANT  dVn  CERTAIN  NOM- 
RAE  OB  SELS  NEUTRES  SUR  LE  SULFATE  DE  QUI- 
NINE. —  L'insuccès  du  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres  inlcrmit^ 
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tentes  tient  souvent  k  son  imparfaite  disso- 
lution dans  le  suc  gastrique,  et  partant,  à 
un  défaut  d*absorption.  On  peut  se  rendre 
compte  aussi  des  effets  irritants  du  sulfate 
de  quinine  des  pharmacies  sur  la  mu- 
queuse des  Toies  dîgestives  par  Tinsolu- 
bilité  de  ce  sel ,  qui  agirait  alors  comme 
topique.  Partant  de  ces  considérations,  M. 
Catloud,  pharmacien  à  Chambëry,  a  cher- 
ché quels  étaient  les  meilleurs  dissolvants 
du  sel  quinique.  Se  basant  sur  la  présence 
normale  de  Tacide  chlorbydrique  dans  les 
liquides  gastriques,  sur  la  diffusibilité  de 
Tacide  volatil  et  sur  son  innocuité,  il  pro- 
pose de  remployer  de  préférence  comme 
dissolvant  du  sulfate  de  quinine.  Voici, 
du  reste,  les  résultats  d'expériences  com- 
paratives faites  par  un  certain  nombre  de 
sels  neutres  : 

1<»  Le  sel  ammoniac ,  le  nitrate  de  po- 
tasse, le  sel  marin ,  favorisent  singulière- 
ment les  dissolutions  du  sulfate  de  quinine 
dans  Tcau  ; 

â<>  La  puissance  de  dissolution  accusée 
par  ces  sels  est  de  moitié  plus  forte  que 
celle  de  Teau  simple  prise  comme  point  de 
comparaison  ; 

5<*  L'eau  de  savon  exerce  sur  le  sulfate 
de  quinine  une  action  dissolvante  sensi- 
blement plus  grande  que  Peau  seule  ; 

4*  Les  sulfates  de  soude  et  de  magnésie 
font  moins  que  Teau  pour  la  dissolution 
du  sulfate  de  quinine  ; 

S*»  Le  phosphate  et  le  bicarbonate  de 
soude  entravent  sa  dissolution  aqueuse  : 
le  premier,  en  rendant  libre  une  certaine 
quantité  de  quinine  basique  ;  le  second,  en 
le  décomposant  totalement  et  en  rendant 
toute  libre  la  base  quinine  absolument 
insoluble  ; 

6®  Enfin,  la  quinine  pure,  presque  tout 
à  fait  insoluble,  même  dans  Teau  chaude, 
se  dissont  bien  par  Taddition  d'un  peu  de 
sel  ammoniac. 
{BuUeHn  génér.  de  (ftérap,,  15  avril  1860.) 


Sparadrap  commun,  sa  préparation.  — 
M.  Schwab  obtient  un  excellent^aradrap 
en  n'employant  que  l'emplâtre  de  litharge, 
non  privé  de  la  glycérine  qui  sVst  formée 
pendant  sa  préparation.  A  cet  effet,  on 
laisse  pendant  quelques  jours  reniplàtre 
dans  la  bassine  où  il  a  été  préparé  ;  on 
l'enlève  ensuite  au  moyen  d'une  spatule 
et  on  le  roule  en  cylindres  avec  un  peu 
d'eau.  Quand  l'emplâtre  est  ancien,  on 
peut  y  ajouter,  pendant  qu'il  est  fondu, 
une  petite  quantité  d'huile  d'olives.  Après 
refroidissement,  le  sparadrap  est  recouvert 
de  papier  ciré,  puis  on  l'enroule. 


Ainsi  préparé  le  sparadrap  est  trè»-ad- 
hésif  et  conserve  ses  propriétés  pendant 
plus  de  six  mois;  il  offre  sur  ceuxûiits 
avec  intervention  de  résines,  l'avantage 
de  ne  pas  rubéfier  la  peau  et  de  ne  jamais 
causer  d'érysipèle. 

(Neues  Jahrbueh  fur  Phartn.  et  Jaurmal 
de  p/iarmcUne  d'Anvers.) 


Note  sur  les  préparations  rturargyro- 
FSARÉBs,  par  M.  Cn.  CHAMOUIN.  —  Au 
moment  où  le  docteur  Lepetit  (de  Poitiers) 
et  d'autres  praticiens  insistent  sur  la  né- 
cessité d'associer  le  fer  au  mercure,  pour 
neutraliser  les  effets  fâcheux  de  ce  dernier, 
sans  lui  enlever  ses  propriétés  curatives,  je 
crois  opportun  de  faire  connaître  les  essais- 
que  j'avais  faits,  il  y  a  dix  ans,  dans  cette 
direction. 

Je  ne  sais  pas  si  le  docteur  Lepetit  a 
publié  la  formule  suivant  laquelle  sout  pré- 
parées par  M.  Gille  ses  dragées  hydrar- 
gyro-ferrées ;  mais  voici,  suivant  moi« 
comment  il  est  possible  de  satisfaire  h  la 
double  indication  du  fer  et  du  mercure, 
dans  les  cas  où  elle  est  reconnue. 

J'ai  remarqué  que  le  bilodure  de  mer- 
cure est  soluble  dans  une  solution  d^iodure 
de  fer,  comme  dans  celle  d'iodure  de  po- 
tassium. Or,  comme  ce  sel  est  insoluble 
dans  les  conditions  ordinaires,  il  trouve 
ainsi  un  nouveau  mode  d'administration 
très-commode  à  Tintérieur.  La  réaction  est 
simple  :  le  biiodure,  se  comportant  comme 
un  acide,  se  combine  avec  le  protoiodnre 
de  fer,  pour  former  un  iodhydrargyrate 
d'iodure  de  fer  restant  en  présence  d'un 
excès  de  protoiodure  de  fer.  Cest  un  pro- 
duit analogue  à  ceux  qu*a  étudiés  M.  L.-P. 
Boullay,  et  dont  Tun  d'eux,  Tiodhydrargy- 
rate  d'iodure  de  potassium  est  devenu  la 
base  de  médicaments  formulés  et  employés, 
avec  le  plus  grand  succès,  par  MM.  Puche 
et  Gibert. 

L'hydrargyrate  d'iodure  de  fer  est  diffi- 
cile à  séparer  du  liquide  au  sein  duquel  il 
s*est  formé,  car  l'air  et  la  chaleur  le  dé- 
composent. Mais  la  diificulté  de  sa  prépa- 
ration et  de  sa  conservation  ne  doit  pas 
nous  arrêter,  puisque,  pour  les  usages 
médicaux,  il  ne  sera  jamais  nécessaire  de 
risoler,  et  que  l'on  peut  obtenir  facilement 
et  extemporanément  des  préparations  qui 
le  contiennent  et  le  conservent. 

Pour  donner  une  idée  nette  de  ma  pro- 
position, je  donne  deux  formules  qui,  modi- 
fiées suivant  les  cas,  peuvent  être  exécutées 
instantanément  par  tous  les  pharmaciens  : 

1<*  Sirop  d^iodhydrargyratc  d'iodure  de 
fer: 
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Bioilure  <ie  inerrar».  .    .    . 
Sirop  4d  proto-io4are  de  fer. 


I  ftramine. 
1000     - 


50  grammes  de  ce  sirop  représentent, 
outre  le  protoioduro  de  fer,  Ogr.,Oi  de 
biiodure  de  mercure  combiné  arec  un 
poids  équivalent  de  proto-iodore  de  fer. 

9^  Pilules  d^iodbydrargyrate  d'iodure 
de  fer  : 

Soluté  offlcinal  de  protoiodurede 

fer  au  1/5 30  grammes. 

Biio«lure  de  roeroare    ....      I        — 

Faites  réduire  à  moitié,  i^oatei  miel  10  gram- 
mes et  poudre  de  guimauve  q  s.  pour  faire  100 
pilules  que  Ton  géfalinise  ou  dragéifle  à  volonté. 

Chaque  pilule  ronliendra  0,i0  de  proto-iodure 
de  fer  et  O.Oi  de  biiodure  de  mercure. 

Il  ne  m'appartient  pas  de  faire  ressortir 
les  avantages  de  ces  préparations,  i)u  point 
de  vue  médical  ]  c'est  la  combinaison  heu- 
reuse des  trois  principaux  éléments  de  la 
thérapeutique  moderne,  Tiode,  le  fer  et  le 
mercure,  que  je  présente,  je  crois,  sous 
les  meilleures  formes  pharmaceutiques,  et 
pour  résoudre  un  problème  intéressant  : 
trouver  un  sel  de  mercure  qui  ne  cause 
ni  ptyalisme,  ni  aucun  antre  accident.  Le 
sel  de  MM.  Puche  et  Gibert  donne  déjà 
quelque  satisfaction  sous  ce  rapport,  mais 
il  est  permis  d^espérer  encore  mieux  de  la 
substitution  du  fer  au  potassium,  car  les 
propriétés  analeptiques  du  fer  ne  peuvent 
que  venir  elTicacement  en  aide  au  mercure, 
chez  les  sujets  anémiques  ou  déjà  fatigués 
par  un  traitement,  qu'il  faut  cependant 
prolonger. 

{Répertoire  de  pharmacie,  mars  1860.) 


Mode  de  préparation  du  bromure  de 
POTASSIUM.  —  Si  ce  n'était  l'emploi  très- 
fréquent  du  bromure  de  potassium  par  la 
photographie,  nul  doute  que  le  procédé 
suivant,  que  vient  recommander  M.  Buch- 
ncr,  n'eût  pas  vu  le  jour,  car  les  usages  de 
ce  sel  sont  peu  fréquents  en  médecine.  Son 
emploi  a  été  utile  cependant  contre  cer- 
taines formes  de  la  spermatorrhée  ;  à  ce 
titre  seul,  il  mériterait  d'être  conservé  dans 
la  matière  médicale.  Comme  le  procédé  de 
M.  Buchner  est  simple  et  peut  s'exécuter 
dans  les  plus  modestes  laboratoires,  nous 
croyons  devoir  le  reproduire. 


Pb.  Limaille  de  fer    . 
Eau  distillée   .    . 

Ajoutes  peu  à  peu  : 
Brome  .... 


(X)  grammes. 
540      - 


SM)      - 


Agitez  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  de- 
venu vert  pâle  et  ait  perdu  l'odeur  du 
brome  ;  filtrez  et  ajoutez  une  dissolution 
de  50  grammes  de  brome,  dissous  dans 
suffisante  quantité  de  lessive  faible  de  po- 


tasse. Cette  dissolution,  qui  doit  être  înco-. 
lore,  est  versée  peu  à  peu  dans  le  bromure 
de  fer  ;  puis  on  ajoute  assez  de  lessive  alca- 
line pour  précipiter  la  plus  grande  partie 
du  fer.  La  précipitation  de  ce  dernier  est 
achevée  à  l'aide  d'une  dissolution  de  car- 
bonate de  potasse.  Après  une  heure  de 
repos,  filtrez,  lavez,  évaporez  et  portez  au 
cristal  lisoir. 

Ce  procédé  donne  un  rendement  supé- 
rieur à  l'ancien  mode,  qui  consistait  dans 
l'attaque  directe  de  la  potasse  par  le  brome. 
(Bulletin  général  de  tliérapeutique  mé- 
dicale et  chirtwgicale,  50  mars.) 


Nouveau  MéLANCB  DisiNFECTAirr.  —  La 
propriété  antiputride  du  coaltar,  ou  gou- 
dron de  houille,  étant  due  à  l'acide  phé- 
nique,  un  chimiste,  M.  Parisel,  propose, 
dans  sa  Revue  pharmaceutique  du  Moni- 
teur des  sciences,  de  faire  usage,  de  pré- 
férence, de  cet  acide  pour  la  préparation 
des  poudres  destinées  à  hftter  la  cicatrisa- 
tion des  plaies.  Une  autre  modification  est 
la  substitution  de  la  farine  de  froment  au 
plâtre  cuit.  Voici  sa  formule  : 


Farine  de  froment 
Acide  pliénique  . 
Axonge  .... 


100  grammes. 

i     — 


L'acide  serait  trituré  avec  raxonge(nous 
préférerions  la  glycérine),  et  mêlé  à  la 
farine.  Ce  mélange  aurait  l'avantage  de 
n'être  pas  salissant,  comme  l'est  celui  de 
MM.  Corne  et  Demeaux,  et  conviendrait 
mieux,  selon  l'auteur,  aux  plaies  vives  et 
aux  ulcères  ordinaires.  (Ibid.) 


SlVAPISMB    LIQUIDE    A    LA   GLTCAftINE,    par 

M.  GRIMAULT. — Les  agents  pharmaceu- 
tiques ne  doivent  pas  être  préparés  seule- 
ment en  vue  des  indications  thérapeutiques 
qu'ils  ont  à  remplir,  il  faut  encore  tenir 
compte  des  circonstances  si  diverses  dans 
lesquelles  la  pratique  de  la  médecine  a  à 
s'exercer.  Pour  les  voyages  sur  mer  et  les 
expéditions  lointaines  sur  terre,  il  y  a  un 
grand  avantage  à  voir  réduire  toutes  les 
préparations  médicamenteuses  à  leur  moin- 
dre volume  possible. 

Parmi  les  agents  de  la  médication  révul- 
sive, il  n'en  est  pas  de  plus  usuel  que  le 
sinapisme,  et  son  emploi  exige  une  cer- 
taine quantité  de  farine  de  moutarde,  de 
l'eau  chaude,  une  compresse,  etc.;  de  plus, 
que  la  farine  soit  ancienne  ou  avariée, 
voilà  le  médecin  désarmé.  N'est-ce  pas  ré- 
pondre d'ailleurs  à  un  des  besoins  les  plus 
pressants  de  notre  vie  moderne,  que  de 
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simplifier  m<^iiic  la  confection  des  sîoa- 
pismes? 

Tous  ces  motifs  m'engagent  à  signaler 
un  mélange  fort  simple  et  pen  coûteux, 
qui  permettra  désormais  d'avoir  toujours 
sous  la  main  un  sinapisme  prêt  à  être  ap- 
pliqué. II  suffit  de  mélanger  ensemble  les 
substances  suiyantes  : 

Pu.  Glyr^rine I^grnmrors. 

Amiiloii fO      — 

E^enee  de  moulorde.    .    ÎOgoattes. 

Une  couche  mince  de  ce  mélange,  éten- 
due sur  du  taffetas  gommé  ou,  à  son  dé- 
faut, sur  une  pièce  de  linge,  ou  même  un 
morceau  de  papier  collé,  suffit  pour  établir 
promptement  une  révulsion  aussi  énergi- 
que et  plus  prompte  que  celle  que  procure 
la  meilleure  moutarde. 

Si  la  glycérine  est  de  bonne  qualité, 
Fessence  de  moutarde  ne  peut  subir  d'alté- 
ration. Une  bonne  précaution  sera  d'agiter 
le  mélange  avant  de  l'employer.     (Ibid.) 


De  la  valeur  comparative  des  aconits  ; 
par  M.  G  ALLO  UD.  —  L'inconstance  des 
effets  de  l'aconit  napel,  observée  par  un 
grand  nombre  de  praticiens ,  a  fait  douter 
de  la  valeur  de  ce  médicament.  Mais  ces 
inégalités  d'action  s'expliquent  peut-être 
autant  par  l'emploi  des  espèces  médicinales 
que  par  les  décompositions  subies  par  des 
préparations  pharmaceutiques  peu  conve- 
nables. C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  com- 
muniqué à  la  Société  médicale  de  Cham- 
béry,  un  malade  ayant  pris  par  erreur, 
d'un  seul  coup  25  pilules,  contenant  cha- 
cune 5  centigrammes  d'extrait  alcoolique 
d'aconit,  n'en  éprouva  aucun  effet  physio- 
logique ;  or,  cet  extrait  avait  été  préparé 
à  l'aide  de  l'aconit  peniculé  et  non  avec 
l'aconit  napel. 

A  l'occasion  de  ce  fait,  la  Société  médi- 
cale de  Gbambéry  chargea  M.  Galloud  d'é- 
tablir la  valeur  comparative  des  deux  espè- 
<!«s  d'aconit  par  le  dosage  de  Taconitinc, 
Voici,  en  résumé,  ce  qui  résulte  de  ces  re- 
cherches : 

Le  produit  en  matière  d  extrait  alcoo- 
lique, fourni  par  égale  quantité  de  feuilles 
fraîches  des  deux  espèces  d*aconit  soumises 
à  un  traitement  identique,  est  d'un  tiers 
plus  fort  avec  l'aconit  pontculé.  Mais,  d'an- 
tre part,  l'extrait  alcoolique  d'aconit  napel 
révèle,  par  les  réactifs  précipitants,  une 
quantité  considérable  d'aconiline(10  milli- 
grammes par  gramme),  tandis  que  celui 
obtenu  par  l'aconit  paniculé  ne  fournit  que 
des  traces  de  cette  base. 

L'extrait  aqueux  d'aconit  napel  est  à 


peu  près  inerte,  parce  que,  pendant  la 
préparation,  il  se  forme,  dans  le  marc  de 
la  plante  pilée,  du  tannatc  d'aconitine,  qui 
est  insoluble  dans  l'ean. 

Deux  autres  préparations  d'aconit  napel 
l'alcoolature  (alcoolé  de  feuilles  et  de  ra- 
cines fraîches),  contenant  4/9  milligramme 
d'aconitine  par  gramme,  et  Textrait  al- 
coolique des  racines  sont  douées  d'un  de- 
gré d'action  supérieur  à  l'extrait  alcoolique 
des  feuilles. 

En  conséquence,  ces  trois  préparations 
d*aconit  napel  devraient  être  seules  em- 
ployées comme  réunissant  toutes  les  con- 
ditions désirables  d^eflicacité. . 

(Gazette  hebdomadaire  de  médecine  H  de 
chirurgie,  N»  8.) 


Toxicologie* 

• 

Empoisonne HENT  par  inealation  ns  cav- 
PHRE,  par  M.  le  médecin  de  bataillon  de 
â«  classe  JOURNEZ.  —  A  plusieurs  re- 
prises, la  presse  médicale  s'est  occupée  des 
dangereux  abus  de  l'emploi  du  camphre. 

Dernièrement  encore,  un  membre  dis- 
tingué de  la  Société  médicale  pratique  de 
Paris,  M.  le  docteur  Ameuille,  signalait  à 
ses  collègues  un  malheureux  empoisonne- 
ment produit  par  cette  substance  ( 4  ),^iie  le 
public  regarde  trop  inconsidérément  comme 
innocente  dans  ses  différentes  applications. 

L'observation  suivante  est  un  nouvel 
exemple  de  cet  aveugle  et  fatal  enthou- 
siasme du  vulgaire  pour  les  méthodes  thé- 
rapeutiques spéciales  en  général,  et  pour 
la  méthode  de  M.  Raspail  en  particulier. 

M.  B...  avait  un  rhume  de  cerveau  qui 
résistait  depuis  quelques  jours  aux  soins 
ordinairement  usités  en  pareille  circon- 
stance. Voulant  mettre  à  profit  les  connais- 
sances qu'il  croyait  avoir  suffisamment 
acquises  par  la  simple  lecture  d^un  petit 
traité  de  Raspail,  M.  B...  s'avisa  de  priser 
de  la  poudre  de  camphre,  qu'il  s^était  fait 
préparer  dans  ce  but. 

Tout  d'abord,  la  sécrétion  nasale  devînt 
plus  abondante,  ce  qni  parut  rendre  Tas- 
piration  par  le  nez  plus  facile.  La  cépha- 
lalgie concomitante  au  coryxa  sembla  même 
se  dissiper  au  fur  et  à  mesure  de  Pusage 
répété  du  topique.  Aussi,  plus  le  succès 
paraissait  rapide  et  surprenant,  plus  le 
nouvel  adept«  de  Raspail  aspirait  avec 
plaisir  le  remède  merveilleux. 

Gette  médication  durait  k  peine  depuis 
quelques  heures,  quand  insensiblement 
Ai.  B...  se  sent  accablé  d'une  lassitude  gé- 

(I)  Voir  notre  cahier  de  septembre  1858. 
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nérale  dont  il  ne  sait  se  rendre  compte. 
J^  tête  devient  lourde,  pesante,  doulou- 
reuse y  la  vue  se  trouble  ;  quelques  fris- 
sons apparaissent  et  se  renouvellent  par 
intervalles;  bientôt  il  ne  peut  plus  se  tenir 
debout  ;  des  défaillances,  des  nausées  sur- 
viennent ;  en  un  mot,  en  peu  d'instants 
surgit  un  cortège  de  symptômes  tellement 
effrayants  que  Ton  comprend  h  nécessité 
de  faire  appeler  un  médecin. 

A  mon  arrivée,  le  malade  est  alité  dans 
une  chambre  de  médiocre  grandeur,  fort 
basse,  et  dont  tous  les  issues  sont  fermées. 
Il  est  assoupi  et  dans  un  état  de  prostration 
extrême  ;  sa  figure  est  pale  et  altérée  ;  les 
traits  de  sa  physionomie  expriment  une 
profonde  inquiétude.  Cependant,  inter- 
pellé, M.  B...  me  reconnaît,  et  accuse  une 
céphalalgie  très-intense,  un  bourdonne- 
ment des  oreilles  agaçant  et  surtout  un 
accablement  extrême.  Par  moments  des 
syncopes  légères  se  manifestent.  Les  mains 
sont  froides  et  tremblantes  ;  le  pouls  est 
mou  et  lent  $  la  respiration  accélérée  pré- 
sente une  irrégularité  étrange,  indescrip- 
tible, comparativement  à  Tétat  de  la  circct- 
lation. 

La  réunion  de  ces  symptômes  mise  en 
rapport  d'un  côté  avec  la  santé  parfaite 
dont  jouissait  encore  M.  B...  quelques 
heures  auparavant,  et  de  Tautre  avec  les 
émanations  de  camphre  qu'exhalait  à  pro- 
fusion une  boite  pleine  de  cette  substance 
placée  près  du  lit,  ne  me  permirent  point 
d'hésiter  sur  le  diagnostic  que  j'avais  à 
porter  et  sur  le  traitement  auquel  je  devais 
recourir* 

En  effet,  ouvrir  en  toute  hâte  les  fenê- 
tres, enlever  de  la  chambre  la  boite  au 
camphre,  pratiquer  de  fréquentes  ablutions 
d'eau  froide  sur  la  figure  du  malade,  faire 
des  frictions  avec  une  flanelle  chaude  sur 
la  poitrine  et  les  bras,  appliquer  des  sina- 
pismes  aux  extrémités  inférieures  et  don- 
ner une  potion  antispasmodique,  tels  furent 
les  moyens  dont  TensemUe  et  la  prompti- 
tude ramenèrent  insensiblement  à  lui 
M.  B...,  corrigé  à  tout  jamais  d'essais  thé- 
rapeutiques. 

Après  l'administration  des  premiers  se- 
cours, deux  faits  ont  spécialement  attiré 
mon  attention  et  sont  venus  pour  ainsi  dire 
corroborer  mon  diagnostic  : 

|o  Les  urines,  présentant  tous  leurs  ca- 
ractères physiques  habituels,  exhalaient 
une  odeur  de  camphre  très-marquée  ; 

3°  La  poudre  dont  s'était  servi  M.  B... 
^tait  tout  imbibée  d'alcool.  Or,  dans  cette 
circonstance,  il  très-probable  que  l'excès 
de  ce  dissolvant  a  contribué  beaucoup  à 
l'accélération,  à  l'énergie  et  à  la  gravité 


des  symptômes  qui  se  sont  manifestés  d'une 
manière  si  prompte,  si  surprenante,  si  pré- 
cipitée. En  effet,  il  est  reconnu  et  admis 
par  tous  les  pharmacologues  que  l'alcool 
non-seulement  facilite  les  effluves  des  corps 
cpi'il  dissout  et  qu'il  entraîne  en  se  vapo% 
risant,  mais  conmie  les  expériences  dX)f- 
fîla  le  prouvent,  il  accélère  l'abaorption, 
l'assimilation  de  ces  corps  et  en  multiplie 
la  force  d'action. 

{Archives  bel§m  de  médecine  militaire, 
févrienet  mars  1860.) 


Vyglène  pobUqoe. 

NOTB  SUR  LES  COSMÉTIQUES  ;  LEUR  COMPOSI- 
TION ;  DBS  DANGERS  QU'lLS  PRÉSENTENT  SOUS 
LE  RAPPORT  HYGIÉNIQUE  ;  CONDAMNATIONS  POUR 
VENTE  DE  PRÉPARATIONS  NUISIBLES  A  LA  SANTÉ  ; 

par  M.  .A.  CHEVALLIER,  pharmacien  chi- 
miste, etc.  (Suite  et  fin.  Voir  noire  cafiier 
d'avril,  p.  iOi.) 

»  Obs.  V.  —  M.  G...,  un  des  artistes 
dramatiques  les  plus  appréciés,  il  y  a  une 
vingtaine  d'années,  éprouvait  de  loin  en 
loin  un  trouble  général  qui  se  traduisait 
par  une  grande  difficulté  dans  l'émission 
des  urines,  une  paresse  extrême  dans  la 
défécation.  Il  ressentait  souvent  un  senti- 
ment de  gène,  une  sorte  d'anxiété  dans  la 
région  précordiale  ;  tous  les  organes  sécré- 
teurs et  excréteurs  semblaient  ne  remplir 
qu'imparfaitement  leurs  fonctions,  elles 
s'accomplissaient  toutes,  mais  d'une  ma- 
nière en  quelque  sorte  passive,  et  cependant 
on  ne  constatait  aucune  lésion  organique. 
Il  y  avait  comme  une  sorte  d'impuis- 
sance générale  accusant  une  énervation 
profonde.  En  sa  qualité  d'acteur  on  se 
crut  fondé  à  faire  sur  l'origine  de  cette 
affection  toutes  sortes  de  suppositions  plus 
ou  moins  calomnieuses  et  à  l'attribuer  à 
des  excès  dont  en  réalité  il  ne  s'était  pas 
rendu  coupable.  La  seule  cause  réelle  de 
ce  grave  état  était  l'abus  que  M.  G...  fai- 
sait du  blanc  de  fard. 

I  Obs.  Vi.  —  Madame  D...,  artiste  dra- 
matique nomade,  a  la  quatrième  année  de 
l'exercice  de  sa  profession,  ressentait  déjà 
depuis  plusieurs  années  un  affaiblissement 
dans  la  région  sacrée  se  propageant  jus- 
qu'aux membres  pelviens,  accompagné  par 
moments  de  mouvements  cloniques  qu'elle 
pouvait  cependant  parvenir  à  maîtriser. 
Une  volonté  ferme  et  soutenue  lui  permet- 
tait encore  de  paraître  sur  la  scène.  Mais, 
toujours  préoccupée  du  danger  de  tomber, 
elle  voulut  enfin  savoir  la  cause  d'un  état 
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qui  menaçait  de  compromettre  ia  carrière. 
Elle  vint  me  consulter,  et  je  reconnus  que 
sa  maladie  était  une  névrose  ayant  son 
point  de  départ  ou  son  siège  à  la  terminai- 
son de  la  moelle  spinale.  Cette  localisation 
paraissait  parfaitement  Justifiée  par  les 
sensations  spéciales  que  la  malade  épnra<- 
vait  dans  la  région  lombaire  et  dans  tous 
les  organes  desservis  par  les  dernières 
paires  nerveuses  émanant  de  la  moelle. 
Tel  était  eflSectivement  le  siège  de  Taffeo- 
tion,  mais  quelle  en  était  la  cauae?  Elle  me 
fut  révélée  lorsque  j'appris  que  cette  ar- 
tiste faisait  un  grand  abus  du  blanc  de  fard 
et  qu'elle  y  joignait  Tusage  de  la  magnésie 
et  de  la  farine  de  riz,  mélange  qui  avait 
pour  résultat  d'accroître  encore  l'action  du 
toxique  en  le  fixant  plus  intimement  sur 
la  peau. 

I  La  guérison  de  la  maladie  fut  obtenue, 
mais  au  bout  d*un  temps  très-long  et  après 
remploi  d'une  multitude  de  moyens  qu'il 
serait  trop  long  d'énumérer  ici. 

>  Obs.  VII.  —  Madame  D...  allait  régu- 
lièrement dans  le  monde  en  hiver;  son 
organisation  morale,  Tirritabilité  physique 
qui  paraissait  faire  le  fond  de  sa  constitu- 
tion semblait  accuser  une  vitalité  en  excès; 
cette  dame  faisait  largement  usage  du 
fosmétique  de  plomb.  Au  bout  de  trois 
mois  de  ce  fatal  usage,  madame  D...  de- 
vint paraplégique  au  premier  degré;  toutes 
les  régions  sous-sacrées  étaient  frappées  h 
divers  d<*grés  d'engourdissement,  les  pieds 
ne  sentaient  plus  Timpulsion  du  sol,  le 
mal  me  parut  évidemment  incurable.  En 
effet,  toutes  les  médications  et  les  soins  les 
plus  actifs  et  les  plus  multipliés  vinrent 
échouer  devant  un  état  qui  avait  débuté 
de  prime  abord  d'une  manière  aussi 
grave. 

V  Obs.  VIII.  —  Nous  avons  donné  il  y 
a  très-longtemps  des  soins  à  un  artiste 
dont  le  talent  a  attiré  tout  Paris,  M.  P... 
Entré  au  théâtre  à  vingt-deux  ans,  il  res- 
sentait déjà  à  vingt-six  ans  les  atteintes 
d'une  affection  qui  devait  le  conduire 
beaucoup  plus  tard  au  tombeau.  Dans 
toute  sa  vie  artistique  de  vingt  ans,  il 
n*eut  peut-être  pas,  de  son  aveu,  vingt 
bonnes  digestions.  Causant  un  jour  avec 
lui,  je  lui  demandai  :  N^avez-vous  pas  été 
empoisonné  ?  Ma  question  d'alors  prouvait 
que  je  ne  soupçonnais  pas  encore  le  fatal 
poison  quMI  absorbait  chaque  soir.  Vers  la 
fin  de  la  vie,  reconnaître  la  cause  du  mal 
importait  bien  peu,  car  nous  avions  affaire 
il  une  lésion  cancéreuse  de  l'estomac  et  è 
un  rétrécissement  squirrheux  du  gros  in- 
testin. Alors,  mais  trop  tard,  je  m'expli- 
quai les  tortures  que  ce  malheureux  avait 


dû  éprouver  pendant  vingt  ans  et  l'inclli* 
cacité  des  traitements  nombreux  qu'il  avait 
subis.  M.  P...  mourut  jeune  encore,  vic- 
time d'un  empoisonnement  chronique  que 
je^e  promis,  dès  cette  époqnu,  de  pour^ 
suivre  avec  toute  l'ardeur  de  ma  convic- 
tion et  de  ma  conscience. 

Ca$  de  folie  et  paraiyeie  finale* 

»  Obs.  IX.  —  Madame  X...,  âgée  de 
trente-deux  ans,  belle,  grande,  et  jouis- 
sant d*une  santé  parfaite,  avait  eu  deux 
enfants.  Relevée  de  ses  dernières  couches 
avec  les  apparences  d'une  coqstitution  dé- 
labrée par  suite  de  chagrins,  elle  voulut 
reparaître  dans  le  monde  nOn  avec  l'éckit 
de  son  teint  primitif,  mais  avec  le  secours 
du  cosmétique  pour  réparer  les  désordres 
qu'avait  subis  son  visage.  Un  mois  ne 
s'était  pas  écoulé  qu'il  survint  des  don- 
leurs  de  tète,  un  embarras  manifeste  dans 
les  organes  de  la  locomotion  et  une 
sorte  d'engourdissement  avec  sensation  de 
réfrigération  le  long  du  rachis.  On  igno- 
rait la  cause  de  ce  fâcheux  état,  on  Tattri- 
buait  à  une  suite  de  l'état  puerpéral.  Les 
mots  de  maladie  laiteuse,  de  rhumatisnw, 
de  goutte  turent  prononcés,  les  médica- 
tions les  plus  rationnelles  au  point  de  vue 
symptomatique  furent  administrées  sans 
succès.  La  maladie  s'aggrava  au  point  de 
devenir  incurable.  Ce  fut  alors  que  je  fus 
consulté.  Je  n'avais  rien  à  espérer  d'un 
traitement  méthodique.  Tout  préoccupé 
de  la  cause  qui  me  paraissait  avoir  porté 
une  atteinte  profonde  aux  centres  nerveux, 
je  prononçai  le  mot  de  ramollissement,  et 
comme  je  cherchais  quelle  pouvait  être  la 
cause  qui  avait  dérangé  la  raison,  produit 
la  paralysie  et  atteint  la  vie  de  cette  jeune 
femme,  on  m'apprit  qu'elle  avait  depuis 
quelque  temps  contracté  l'habitude  de  se 
farder  :  c^était  encore  une  victime  du 
plomb. 

»  Une  affection  qui  semble  dominer 
toutes  les  autres,  à  la  suite  de  l'intoxica- 
tion d<mt  nous  adievons  l'histoire,  est  Thy- 
pochondrie  avec  hallucinations  ;  la  rie  est 
tellement  déprimée,  les  sensations  telle- 
ment troublées,  les  fonctions  réparatrices 
dans  un  tel  état  de  dépérissement,  que 
l'homme,  victime  de  cet  empoisonnement 
chronique,  perd  toute  espérance,  il  ne 
sent  plus  la  vie  ni  les  jouissances  qu'A 
en  pouvait  espérer.  Comme  anéanti, 
n'ayant  plus  ni  ressort  matériel  ni  ressort 
moral,  tourmenté  par  des  hallucinatioBs, 
incapable  de  se  livrer  à  un  travail  d*aaa- 
lyse  mentale,  s*il  lui  reste  encore  une 
force  de  volonté,  cVst  pour  conspirer 
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tre  lui-même  et  il  ne  tarde  pas  à  se  laisser  tiendrait  un  blanc  faeile  à  préparer,  éco- 

entraîner  à  ce  penchant  au  suicide,  si  un  nomique,  incapable  de  nuire  et  de  changer, 

reste  de  sentiment  religieux  ne  vient  pas  Nous  savons  qu'un  blanc,  dans  ces  con- 

le  proléger  contre  cette  agonie  de  la  raison  ditions,  a  été  préparé  pour  madame  V..., 

et  le  forcer  à  tenter  le  dernier  effort  pos-  dont  il  est  parle  dans  la  première  ebaerva- 

sible  pour  lutter  contre  ce  penchant  à  la  tion  recueillie  par  M.  Fiévée  (Voir  notre 

destruction,  i  cahier  d*avril,  p,  404),  qu'elle  n'a  eu  qu'à 

Ces  faits  rapportés  par  Fiévée  devraient  se  louer  de  son  emploi, 
être  connus  de  tous  les  acteurs,  de  toutes  Lait.  —  On  a  donné  ce  nom  à  des 
les  femmes  du  monde  (i)  :  ils  leur  donne*  liqueurs  ayant  une  couleur  blanche  et  une 
raient  Tidée  de  soigner  davantage  leur  apparence  laiteuse  j  parmi  ces  prépara- 
santé,  tiens,  il  (wl  citer  la  teinture  de  benjoin. 

Un  semblable  travail  aurait  dû  être  tiré  précipitée  par  l'eau,  préparation  a  laquelle 

à  part  et  envoyé  dans  tous  les  théâtres.  on  a  donné  le  nom  de  lait  virginal  :  on  en 

Blanc  de  talc.  —  Ce  blanc  qui  porte  fait  des  lotions, 

divers  noms,  to(c  de  Venise,  craie  de  Brian^  Le  lait  dit  virginal  n'est  pas  positive- 

çon,  poudre  de  savon,  est  un  composé  mi-  ment  dangerew^  pour  la  santé.  Cependant 

néral,  formé  de  silice,  d'alumine,  de  ma-  il  oblitère  les  pores  de  la  peau,  il  arrête 

gnésie,  d'oxyde  de  fer  ;  ii  ne  contient  rien  la  transpiration  cutanée, 

de  nuisible  à  la  santé,  il  doit  donc  obtenir  On  a  vendu  comme  lait  virginal,  de 

la    préférence  sur  les    préparations   de  Tacétate  de  plomb  qui,  précipité  par  l'eau, 

plomb,  de  bismuth  ;  mais  on  lui  reproche  a  une  tout  autre  action  j  des  accidents 

de  donner  du  brillant  à  la  peau.  Cepen-  saturnins  ont  été  le  résultat  d'un  bain  dit 

dant  il  sci*t  de  base  aux  fards  rouges.  On  bain  de  lait,  qui  avait  été  préparé  avec 

ne  peut  le  regarder  comme  dangereux.  l'extrait  de  satume  ajouté  à  de  l'eau  con- 

Blanc  ob  bismutb.  —  Ce  fard,  qui  est  tenue  dans  une  baignoire  (2). 

désigné  par  le  nom  de  blanc  de  perles^  est.  Le  médecin  peut  facilement  reconnaître 

dit-on,  incapable  d'être  nuisible  :  cette  cette  fraude  ;  le  lait  virginal  préparé  avec 

opinion  est  erronée.  Ce  fard,  qui  est  très-  la  teinture  de  benjoin  ne  noircit  pas  par 

altérable,  n'a  pas,  il  est  vrai,  tous  les  in-  la  solution  de   sulfure  de  potassium,  le 

convénîents  da  plomb  ;  mais  il  dessèche,  lait  de  êoiume  noircit  immédiatement  par 

il  ride  la  peau,  et  donne  lien  à  des  ger-  ce  réactif.  On  peut  ranger  parmi  les  laits 

cures.  C*cst  un  produit  à  rejeter  de  la  cosmétiques  : 

toilette  des  dames.  i**  L'eau  cosméjtique  pour  laquelle  Guer* 

Blanc  db  zinc.  —  Ce  fard  a  été  désigné  lain  avait  pris  un  brevet  d'invention,  et 

sous  les  noms  de  hitanc  de  fleurs  de  zinc,  et  qui  était  préparée  avec  les  matières  sui- 

anssi  sous  le  nom  de  blanc  de  Thénard.  —  vantes  : 

Cette  dernière  dénomination    lui   a  été  Eau  distillée  de  laurier-cerise 

donnée  parce  que  ce  savant  a  émis  Fopinion  et  de  pécher 10,00(1  gramm. 

que  nous  allons  faire  connaître.  Tciniure  de  benjoin.   ...        *J     ' 

On  emploie  de  préférence  pour  les  fards  j^^x^i  «  éTîjouié  Â  Û 

les  blancs  de  bismuth,  de  cémse,  malgré  leiniare.    ......        60     — 

leors  propriétés  délétère,  rt  le  désagré-  ,.  L-^^^ij^n  cosmélique  de  G«wl.ml. 

meni  de  bronir  au  can.aet  du  g»  hydro-  j,^  ^^          ^  Guwtand  (3),  «{ai  est  pré- 

gène  sulfure,  parce  que  seuls  ils  imitent  u^-Aç  Jy-^  .                      \  /'  i           r 

l'éclat  d'une  belle  peau  :  les  fleurs  de  zinc,  ^ 

qui  fourniraient  un  fard  sans  danger  et  Amandes  omères sjî!  ^''!1"'"' 

peu  coûteux,  ne  donnent  qu'un  blanc  mat  sublimé  e^rrisif.  \    '.    \    \         8     - 

tout  à  fait  insuffisant.  D'autre  part,  le  talc  Sel  amiuoniac i     — 

(la  craie  de  Briançon),  traité  par  le  Vf nai-  Alcool.    .......        [5     - 

gre,  puis  lavé  ^n  grand  nombre  de  fois  ^»  «**  Uorter-cense.    .    .        15     -- 

pour  en  séparer  Tacide,  et  réduit  en  pou-  5<*  L'émulsion  mercurieTIe  de  Duncan, 

dre  impalpable,  produirait  un  blanc  de  qui  est  préparée  avec  l'émulsion  d'amandes 

fard  eomplétemeni  innocent  ;  mais,  en  les  amères  et  le  bichlorure  de  mercure, 

mêlant  en  égales  parties,  on  corrigerait  4<»  Le  cosmétique  de  Siemerling,  qui  est 

aisément  leur  défaut  opposé,  et  l'on  ob-  préparé   avec  les   émulsions   d'amandes 

(!)  La  malailie  de  madame  V...  avait  cependant  minérah^  dVau  «/«  Gotdard,  d'eau  dt  «a/fcme, 

fait  scusaliuo,  elle  éuit  connue  de  loui  ita  ar-  li^eou  bLautkv» 

ti>i>e.4.  (3)  On  n  «ioniié  le  nom  de  lait  antfphéliqve  h 

\%  Ou  voit  que  ce  bain  de  lait  esl  la  pri^fiara-  une  préparation  analogue  à  la  liqueur  de  tjow- 

lion  liquide  counuc  sous  les  uouis  d'eau  ccyclo-  IuikI. 
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douces  et  d'amandes  amères,  Teau  dis- 
tillée de  cerises  et  le  sublimé  corrosif. 

Sans  doute  que  de  ces  préparations  peu- 
vent avoir  leur  utilité  $  mais  nous  les  con- 
sidérons plutôt  comme  des  médicaments 
que  comme  des  cosmétiques  ;  c'est  au  mé- 
decin a  en  régler  Tusage. 

Patbs.  —  On  sait  que  parmi  les  cosmé- 
tiques on  a  rangé  les  pâtes  qui  sont  pré- 
parées avec  les  amandes,  les  jaunes  d*œuf, 
le  miel  etc.,  te  tout  aromatisé  avec  des 
essences  diverses.  * 

Quelques  fabricants  ont  eu  Tidée  de 
faire  entrer  dans  ces  pâtes  de  la  cérusc, 
du  blanc  de  plomb ,  pour  les  rendre  plus 
blanches}  Tusage  d'une  semblable  pâte 
est  dangereux  :  en  effet,  nous  avons  con- 
staté qu'une  personne  qui  s'était  servie 
d'une  pâte  ainsi  préparée,  avait  été  at- 
teinte d'accidents  saturnins  très-graves,  et 
qu'il  avait  fallu  un  traitement  très-long 
pour  faire  cesser  les  accidents. 

Pommades.  —  Les  pommades  préparées 
par  les  parfumeurs  sont  en  grand  nombre  : 
la  plupart  participent  de  l'axongc  à  la- 
quelle on  a  ajouté  des  huiles  essentielles  j 
lorsqu'elles  ne  contiennent  pas  de  sub- 
stances minérales  actives,  acétate  et  car- 
bonate de  plomb,  bichlorure  de  mercure, 
sulfure  de  mercure,  elles  ne  sont  pas  nui- 
sibles à  la  santé.  Dans  le  cas  où  elles  con- 
tiendraient de  ces  substances,  elles  ne 
devraient  pas  sortir  des  boutiques  de  par- 
fumeur, mais  des  officines  des  pharma- 
ciens, où  elles  ne  devraient  être  préparées 
que  d'après  l'ordonnance  d'un  médecin. 
Il  y  a  des  pommades  préparées  par  cer- 
tains parfumeurs  qui  empêchent  la  tran- 
spiration ,  ce  sont  les  pommades  dans 
lesquelles  on  incorpore  des  substances 
minérales ,  particulièrement  du  plâtre , 
dans  le  but  de  faire  baisser  le  prix  de  la 
pommade.  - 

Nous  avons  su  que  le  nommé  F...  ven- 
dait aux  parfumeurs  de  l'albâtre  pulvérisé 
dans  un  moulin  à  Montmartre,  albâtre 
qu'on  faisait  entrer  dans  les  pommades 
qui,  nous  a-t-on  dit,  étaient  destinées  à 
l'exportation.  Nous  considérons  ce  mode 
de  faire  comme  une  fraude,  comme  un  vol. 

PocDREs.  —  Les  poudres  employées 
furent  d'abord  des  poudres  préparées  avec 
l'amidon  légèrement  aromatisé  :  depuis 
on  a  fait  usage  d'autres  poudres  végétales. 
Ces  poudres  peuvent  donner  lieu  à  des 

(I)  Oaconeoitque  les  poodres  végétales  actives 
soient  la  cause  de  graves  dangers. 

(i)  Ce  quMI  y  a  «t'assez  singulier,  c'est  que  rhex 
eertains  iiitUvidus  la  coloration  des  cheveux  s'o- 
père parfaiteoienl,  tandis  que  chez  d'autres  elle 
n'a  pas  lien,  et  qu'elle  donne  naissance  b  des  cou- 


céphalalgies  :  voici  un  fait  signalé  par 
quirol. 

Une  jeune  personne  âgée  de  dix-huit 
ans  était  d'une  très-bonne  santé,  gaie* 
vive,  aimable  ;  rien  ne  troublait  le  bon- 
heur dont  elle  jouissait  au  sein  de  sa  fa- 
mille. 

Ayant  fait  usage  de  poudre  d'iris  pour 
sécher  ses  cheveux,  elle  fut  atteinte  de 
maux  de  tête,  et  une  maladie  terrible  dans 
ses  conséquences,  maladie  qui  dura  près 
de  trois  mois,  fut  le  résultat  de  remploi 
de  ce  cosmétique.  (Voir  le  t.  VIII  des  Ân- 
n(de$  d'hygiène  et  de  médecine  lég.,  p.  351 .) 

M.  Aumont  fit  connaître  à  l'Académie 
de  médecine,  en  1855,  des  faits  analogues  ; 
deux  jeunes  filles  qui  avaient  mis  sur  leurs 
cheveux  de  la  poudre  d'iris,  furent  atteintes 
de  narcotisme,  et  les  accidents  qui  suivi- 
rent exigèrent  un  traitement  prolongé  (1). 

L'introduction  des  poudres  minérales 
actives  dans  la  poudre  donnerait  lieu, 
nous  en  sommes  convaincu,  à  des  accidents 
qui  pourraient  avoir  les  suites  les  plus  sé- 
rieuses. 

Solutions  salines,  lotions.  —  Les  par- 
fumeurs, et  surtout  les  coiffeurs,  vendent 
pour  la  coloration  des  cheveux,  divers 
mélanges  (2)  : 

1°  De  chaux  et  de  lilharge  ; 

2°  D*azotate  d'argent. 

L'emploi  de  ces  subtances  peut  donner 
lieu  à  de  graves  accidents  et  à  des  mala- 
dies dont  souvent  la  cause  est  ignorée. 

Les  mélanges  employés  pour  ces  tein- 
tures sont  : 

1»  La  litharge  broyée  et  de  la  leasive 
caustique,  ou  bien  de  la  litharge,  de  l;a 
chaux  éteiute  et  de  la  craie.  Ces  divers 
mélanges  servent  à  teindre  les  cheveux  ; 
dans  un  certain  cas  nous  avoua  vu  des 
brosses  à  cheveux  qui  contenaient  un  ré- 
servoir dans  lequel  on  plaçait  de  la  chaux, 
de  la  litharge  et  de  la  craie  ;  les  poils  de 
la  brosse,  imprégnés  parle  mélange,  étaient 
passés  sur  les  cheveux. 

S*"  La  solution  d'azotate  d'argent,  que  le 
pharmacien  ne  pourrait  pas  vendre  sans 
ordonnance  de  médecin,  est  livrée  sans 
contrôle  par  tous  les  coiffeurs  et  parfu- 
meurs sous  les  noms  à* eau  de  Perse,  d'eau 
d'Egypte,  d'eau  de  Chypre,  d'eau  d'ébènCr 

Les  formules  les  plus  accréditées  sont 
les  suivantes  ;  on  verra  qu'on  fait  usage 
tout  à  la  fois  d*uue  solution  métallique  et 

leurs  qui  n^ont  rien  pour  la  ressemblance  avec  la 
couleur  des  cheveux.  ISous  avons  connu  un  célè- 
bre ntédecin  qui  avait  voulu  teindre  ses  cheveux 
et  qui  n'iivail  obtenu  dans  tous  ses  e&.vais  que  dfs 
couleurs  qui  liraient  sur  le  violet  rougeaire,  ce 
qui  était  fort  disgracieux. 
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d'un  sulfure  qui  sont  rendues  séparés,  médicale,  t.  Vil,  p.  540,  sous  le  titre  :  De$ 

Ainsi,  dans  l'analyse  que  nous  avons  faite  incmivénierUa  qui  résultent  de  l'emploi  du 

de  divers  de  ces  produits,  nous  avons  nitrate  d'argent  pour  teindre  les  chef>eux. 

trouvé  dans  une  première  liqueur  que  le  Bulini  (d'après  M.  Lodibert),  a  vu  des 

flacon  n*  I  contient  la  substance  saline  mi-  méningites  aiguës  succéder  à  remploi  du 

Dénie  :  nitrate  d'argent  mis  en  usage  pour  noircir 

Aiotûle  d'argent.    ...          jl  gramm.  les  cheveux.                      .,..,_•        ., 

Eau.     , 9     —  Planche  a  observé  un  mdividu  qui  avait 

Le  flacon  ««2  contenait  le  sulfure.  f^P'^y»  dunitrate  d'argent  ponr se  noircir 

les  cheveux,  il  fut  atteint  d'une  inflamma- 

Sulfure  de  poiassium.    .          i  gramm.  ^.^^  ^.^^  ^^^^  gonflement  de  la  joue. 

Il  est  démontré  que  plusieurs  cas  de 

Dans  une  seconde  que  le  premier  flacon  foije  ont  eu  pour  origine  l'emploi  de  cer- 

contient  :  taines  eaux  pour  teindre  les  cheveux.  En 

Aïoiaie  d'urgeot.    ...        i  <r.  50  c.  4855,  le  directeur  de  l'un  des  hospices  de 

Eau 55  gr.  W  0.  Berlin,  où  Ton  traite  les  aliénés,  faisait 

Le  second  :  connaître  qu'un  des  malades  qui  se  trou- 

Sulfure  de  poiassium.     .          »  gramm.  ^"'^  ^«'*»  «f  ^  ^^ospice  était  atteint  d'aliéna- 

Ëau  distillée 55     —  tion  mentale  causée  par  I  emploi  d  un  cos- 

_              ..     .,                    j           ,.  métique  servant  à  teindre  les  cheveux. 

Tous  ces  hquides  peuvent  donner  lieu  L^analyse  démontra  que  ce  liquide  était 

a  des  accidents  plus  ou  moins  graves.  Nous  composé  de  pierre  infernale  et  d'un  sel  de 

avons  constaté  :  plomb 

40  Que  le  sieur  A..„  garçon  épicier,  qui  j^  p^^j^j^,  ^^^  pharmacien  à  Loudun. 
avait  des  cheveux  de  couleur  rouge  et  qui  ^^^^^  écrivait  relaUvement  à  notre  opi- 
voulait  les  ramener  au  noir,  ayant  fait  nion  sur  les  dangers  que  présente  l'emploi 
!  acquisition  d  une  brosse  dans  le  réservoir  j^  ^^ains  cosmétiques  :  t  Je  m'associe 
de  laquelle  on  avait  mis  de  la  chaux,  de  vivement  à  votre  désir  que  ces  prépara- 
la  litharge  et  de  1  eau,  avait  etc,  par  suite  ^j^^g  ^-^^^^^  soumises  à  un  examen  sérieux 
de  l  usage  qu  il  avait  fait  de  celte  brosse,  ^vant  d'être  livrées  au  public, 
atteint  d'un  érjsipèle  de  la  face  qui  eut  ,  ^  l'appui  de  ce  que  vous  aveï  dit 
des  suites  tellement  graves  qu  il  crut  de-  souvent,  j'ai  l'honneur  de  vous  faire  con- 
voir  attaquer  le  coifl-eur  en  dommagcs-in-  n^n^^  un  fait  qui  vient  de  se  passer  dans 
terets,  et  qu  il  y  eut  instruction  et  renvoi  notre  localité. 

devantle  tribunal  correctionnel.  ,  Le  nommé  C...,  ouvrier  de  notre  ville, 
2»  Quun  officier,   dont   les   cheveux  avait,  depuis  une  dizaine  d'années,  la  fu- 
etaient  noirs  et  la  barbe  et  les  favoris  ^^^^^  habitude  de  se  teindre  deux  fois  par 
rouges,  ayant  achète  chez  le  sieur  G...,  semaine  la  barbe  et  la  chevelure  avec  une 
coiffeur,  une  boîte  d  une  poudre  destinée  préparation  composée  de  litharge  et  de 
a  faire  passer  ses  poils  a  la  couleur  noire,  ^^j,^  infeniale  ;  pendant  plusieurs  années, 
fut,  par  suite  de  1  application  de  cette  pou-  ^^^^^  ^ffet  toxique  ne  se  manifesta,  et, 
dre,  atteint  d'accidents  assez  graves,  avec  ^^^^^^  y.^^^^  ^^  ^ns^  ,a  chevelure  restait 
excoriation  de  la  peau.            ,  ,.       ,  toujours  noire  pour  lui;  cette  prépara- 
La  poudre  qui  avait  donne  heu  a  ces  jj^^  ^Uît  une  espèce  de  fonuine  de  Jou- 
accidents  fut  examinée  ;  on  reconnut  qu  elle  ^^^^^  lorsqu'il  y  a  quelques  mois  sa  tète 
était  composée  :  s'affaiblit  ;  sa  raison  diminua  et  il  fut  at- 
De  chaux  éteinte.    .    .    .        38  gramm.  teint  d*aliénation mentale;  sa  folie,  d'abord 
îî*  ""'îjj''"*   j   *f   *    '    *         I      Z  douce  et  paisible,  devint  bientôt  furieuse, 
e  car    oa  c   e  er.    .    •  ^^  après  avoir  été  renfermé  dans  un  asile 

Ces  accidents  empêchèrent  cet  oflicier  de  où  il  comptait  parmi  les  aliénés  les  plus 

sortir  pendant  sept  à  huit  jours.  furieux,  il  vient  de  succomber  aux  suites 

30  Qu'un  fait  analogue  fut  observé  par  de  sa  funeste  coquetterie, 

le  docteur  Marie,  sur  un  officier;  mais  »   Ne  devrait-on  pas  s'opposer  éncrgi- 

dans  ce  cas,  la  préparation  qui  avait  agi  quement  à  la  vente  de  semblables  prépa- 

était  une  pommade  dont  l'emploi  avait  rations?  Que  de  maladies,  que  de  cas  de 

donné  lieu  à  un  érysipèle.  folie  dont  les  causes  sont  ignorées  ou  mal 

Des  accidents  de  diverses  natures  peu-  expliquées,  ont  pu  puiser  leur  origine 
vent  aussi  être  déterminés  par  l'azotate  dans  l'emploi  des  cosmétiques  toxiques  !  • 
d'argent.  On  pourrait  citer  le  fait  qui  est  On  se  demande,  après  avoir  lu  tout  ce 
consigné  dans  un  travail  de  M.  Deles-  que  nous  venons  d'exposer,  si  des  règle- 
champs,  inséré  dans  le  «/ot/radl  de  chimie  ments  spéciaux  ont  été  publiés  relative- 
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ment  à  la  vente  des  cosmétiques;  mais 
nous  n'avons  rten  trouvé  sur  ce  sujet,  si 
ce  n'est  dans  Touvrage  de  M.  Trébuchet 
(Jurisprudence  de  la  médecine)^  p.  566  et 
403  :  là  il  est  dit  ;  i^  qu'on  a  cherché  à 
vendre  des  remèdes  secrets  sous  le  nom  de 
cosmétiques  j  mais  que,  quand  il  s'agit  de 
<  véritables  cosmétiques ,  on  ne  doit  pas 

>  leur  attribuer  aucune  propriété  médi- 
1  cale  ;  que  si  on  les  recommande  comme 
»  efficaces  dans  le  traitement  de  certaines 
»  maladies,  ce  sont  des  remèdes  qui  sont 
»  compris  dans  les  dispositions  de  Far- 

•  ticle  36  de  la  loi  du  31  germinal  an  XI.» 
â<*  Qu'il  y  a  certains  cosmétiques  qui 

sont  fort  dangereux,  qui  contiennent  des 
sels  ou  oxydes  métalliques  capables  de 
produire,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  toute 
réconomie,  les  effets  les  plus  fâcheux, 
i  On  a  vu,  dit  M.  Trébuchet,  certaines 
»  préparations  destinées  à  teindre  les  che- 
1  veux,  donner  lieu  à  des  céphalalgies 
a  opiniâtres ,  même  à  des  accès  d*épilep- 

>  sie. 

•  Le  débit  des  cosmétiques,  dit  le  même 

•  auteur,  doit  donc  être  l'objet  d'une  sur- 
»  veillance  non   moins  exacte  que  celui 

•  des  drogues  simples.  » 

Cette  opinion  est  bien  la  notre,  mais  il 
faudrait  que  l'administration  s'en  occupât, 
et  que  Ton  ne  pût  livrer  au  commerce  de 
cosmétiques  que  lorsqu'ils  auraient  été 
soumis  à  l'examen  d'une  commission  d'hy- 
giène publique,  que  l'on  pourrait  prendre 
et  dans  le  sein  de  la  Faculté  et  parmi  les 
membres  de  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine et  du  Conseil  de  salubrité. 

Une  semblable  mesure  ferait  disparaître 
ces  affiches,  ces  articles  mensongers,  où 
l'on  annonce  au  prix  de  10  francs  une  pré- 
paration obtenue  avec  des  plantes  qui  sont 
introuvables,  et  qui  n'est  en  résumé  que 
de  Teau  distillée  aromatique  dans  laquelle 
on  a  fait  dissoudre  de  l'acétate  de  plomb 
et  ajouté  du  soufre, 

{Annales  d'hygiène  publique  et  de  tiiéde- 
cine  Uigide^  janvier  i860.) 


Rapport  sur  les  oitsiNPECTAMTS,  par 
M.  YELPEâU.  —  La  question  des  désin- 
fectants est  d*un  intérêt  si  général,  au  tri- 
ple point  de  vue  de  l'hygiène  publique,  de 
la  thérapeutique  et  de  l'agronomie,  qu'elle 
ne  peut  point  être  rappelée  au  sein  des 
Académies,  sans  exciter  sur-le-champ  l'at- 
tention de  la  chimie,  de  la  médecine,  et 
même  de  l'industrie. 

Aussi  les  communications  de  MM.  Corne 
et  Demeauxen  ont-elles  aussitôt  fait  naître 
une  foule  d'autres  du  même  geiu*c.   Gens 


du  monde  étrangers  aux  sciences,  jouma* 
listes,  industriels ,  manufacturiers  de  tout 
ordre,  pharmaciens,  chimistes,  médecins 
et  chirurgiens  des  départements  aussi  bien 
que  de  Paris,  se  sont  mis  à  l'œuvre,  et, 
l'éveil  étant  donné,  le  travail  des  esprits, 
espérons-le,  n'en  restera  pas  là.  Il  ne  s'agît 
déjà  plus  en  effet,  comme  au  début,  du 
coaltar  et  du  plâtre  seuls,  mais  bien  de  la  ' 
plupart  des  désinfectants  connus  ou  vantés 
antérieurement,  et  d'une  foule  de  désin- 
fectants nouveaux.  Espérons  aussi  que, 
sous  l'influence  de  tant  d'efforts,  la  solu- 
tion du  grand  problème  de  la  désinfection 
finira  par  se  dégager  clairement  au  profit 
de  la  science,  de  Thumanité  et  de  la  civi- 
lisation. 

A  peine  connues  à  Paris,  nos  tentatives 
ont  été  répétées  à  Londres,  et  ce  qu'en  ont 
dit  M.  Weaden  Coke  d'une  part,  M.  Tho- 
mas Skinner  de  l'autre,  montre  que  la  ques- 
tion des  désinfectants  n'excite  pas  moins 
d'intérêt  de  l'autre  côté  du  détroit  que 
chez  nous. 

Le  coaltar  uni  au  plâtre  a  été  employé 
soit  en  poudre,  soit  en  cataplasme  délayé 
dans  de  l'huile.  En  couche  épaisse,  et  trois 
ou  quatre  fois  par  jour  sur  les  plaies  gan- 
greneuses, putrides,  sanieuses,  la  poudre 
a  fait  disparaître  l'odeur  sans  causer  de 
douleurs  notables.  Sur  les  plaies  plâtra, 
sur  les  brûlures  à  vif,  le  contact  de  cette 
poudre,  bien  supportée  par  quelques-uns^ 
a  produit  au  contraire  une  cuisson  assez 
prononcée  chez  les  autres. 

Les  plaies  des  premiers  se  sont  souvent 
nettoyées  en  même  temps  que  désinfec- 
tées \  mais  celles  des  seconds  ont  en  géné- 
ral pris  ou  conservé  une  teinte  gris  sale 
blafarde,  de  nature  à  en  entraver  la  cica- 
trisation. 

Les  plaies  caverneuses,  les  foyers  puru- 
lents ou  anfractueux  et  fétides,  les  abcès 
ouverts  sur  un  ou  plusieurs  points  avec 
suppuration  abondante  ou  de  mauvaise 
nature,  la  suppuration  antracoîde,  etc.,  se 
sont  mieux  trouvés  des  cataplasmes  que  de 
la  poudre.  A  nu  sur  le  mal,  ces  sortes  de 
cataplasmes  éteignent  les  odeurs  putrides, 
adoucissent  le  travail  inflammatoire,  n'aug- 
mentent pas  la  douleur,  laissent  au-dessous 
d'eux  un  pus  mieux  lié  ou  des  surfaces  de 
meilleur  aspect.... 

C*est  dans  les  amphithéâtres,  sur  les 
matières  organiques  en  putréfaction,  que 
la  poudre  de  plâtre  coaltaré  est  toute-puia- 
saute.  Les  masses  les  plus  infectes  qu*on 
en  imbibe  ou  qu'on  roule  dedans,  perdent 
aussitôt  leur  odeur  désagréable.  Aussi 
notre  salle  des  autopsies  est-elle  devenue 
d*un  abord  aussi  facile  vers  la  fin  de  Tété 
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dernier  qu'elle  était  repoussante  aupara- 
vant. On  Ta  en  outre  débarrassée  ainsi 
des  mouches  et  des  insectes,  en  même 
temps  que  des  odeurs  putrides. 

Nous  n'avons  pas  pensé  qu'il  y  eût  lieu 
pour  le  moment  de  nous  occuper  en  détail 
des  applications  en  grand  de  cette  poudre 
à  la  désinfection  des  immondices.  Quelques 
essais  au  lit  des  malades,  dans  les  vases  de 
nuit,  permettent  cependant  d'affirmer  que, 
mêlée  en  quantité  convenable  avec  les 
urines  et  les  produits  de  la  défécation,  le 
plâtre  imprégné  de  coaltar  les  désinfecte 
avantageusement. 

Inconvénients,  —  En  chirurgie,  les  in- 
eonvénients  du  plâtre  coaltaré  sont  : 

i**  De  salir  le  linge  des  malades  ; 

9<*  De  se  durcir  et  de  peser  sur  les  plaies 
ou  autour  des  plaies  ; 

3**  De  donner  aux  compresses  dont  on 
se  sert  pour  les  cataplasmes  une  couleur 
rousse  ou  jaune  très-tenace  ; 

4<»  D'avoir  besoin  d'élre  renouvelé  sou- 
vent { 

H^  En  détruisant  l'odeur  putride,  de 
conserver  une  odeur  bitumineuse  que  tout 
le  monde  n'aime  pas  : 

Inconvénients  de  médiocre  importance, 
il  est  vrai,  et  qu'il  ne  doit  pas  être  impm- 
sîble  de  faire  disparaître,  mais  qu'il  était 
utile  de  signaler. 

Dêiinfectantg  étrangers  em  coaltar,  •— 
Les  matières  étrangères  au  coaltar  pro- 
posées pour  le  même  objet,  ou  pour  le 
pansement  des  plaies,  sont  aussi  nom- 
breuses que  variées. 

Parmi  les  propositions  de  cet  ordre  qui 
nous  sont  parvenues,  il  en  est  qui  n'ont 
conduit  la  Commission  k  aucun  résultat 
satisfaisant. 

Chlorate  de  potasse.  —  Le  chlorate  de 
potasse,  mêlé  à  l'argile  ou  au  kaolin,  par 
exemple  (10  de  chlorate  sur  90  d*argile 
blanche  ou  de  sable  fin),  que  M.  Billard, 
de  Corbigny  (1)  donne  comme  un  désin- 
fectant absolu,  ne  nous  a  paru  ni  désin- 
fecter ni  absorber  le  pus  des  plaies  fétides. 
Ce  serait,  en  tous  cas,  un  moyen  notable- 
ment plus  onéreux  que  le  coaltar  plâtré, 
et  certainement  moins  efficace. 

Bkme  d'cBuf.  —  La  craie  et  le  blanc 
d'eèuî  mis  sur  les  plaies  préalablement 
huilées,  selon  le  conseil  de  M.  Moussu  de 
Saint-Nicolas  (Heurthe)  (3),  n^ontpas  mieux 
réussi  que  le  cérat  simple,  et  font  partie 
des  mille  remèdes  populaires  perdus  dans 
la  masse  des  inutilités  médicales. 

Suere,  —  Il  faut  en  dire  autant  du  sucre 

(f)  Note  ilu  3  octobre  18.19  è  rtnstilut. 
(%)  Lellrfl  «lu  35  août  1859. 
(3)  Note  «lu  16  août  1859. 


en  poudre,  emprunté  par  un  savant  distin- 
gué d'ailleurs,  par  M.  Horpîn  (de  Metz)  (5), 
aux  arcanes  de  la  médecine  rurale. 

Employé  en  couches  plus  ou  moins 
épaisses  à  nu  sur  des  ulcères,  le  sucre 
forme  des  croûtes  au-dessous  desquelles  la 
suppuration  reste  accumulée  au  détriment 
de  la  détersion  et  d'un  bon  travail  de  ci- 
catrisation. 

Laurier-cerise  et  celluîôse.  —  La  glycé- 
rine^ si  bien  étudiée  au  jloint  de  vue  chi- 
rurgical par  M.  Demai^uay,  serait,  au 
dire  de  M.  Autier  (d'Amiens)  (4),  un  pré- 
cieux absorbant  et  un  bon  désinfectant, 
quand  on  la  mêle  à  parties  égales  d'eau  de 
laurier-cerise  pour  faire  des  lotions  ou  des 
injections.  Ce  mélange,  transformé  en 
pommade  au  moyen  d'une  quantité  suffi- 
sante de  poudre  ou  de  tourteau  d*amandes 
et  de  cellulose,  serait,  d'après  le  même 
médecin,  un  excellent  topique  pour  toutes 
sortes  de  plaies.  Essayées  à  la  Charité, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  liqueur  et 
la  pommade  de  M.  Autier,  avec  ou  sans 
addition  de  kaolin,  n'ont  rien  produit  de 
plus  que  le  cérat  de  saturne  et  différentes 
solutions  antiputrides  ou  détersives  déjà 
usitées. 

Un  autre  groupe  de  désinfectante  se 
compose  de  substances  qui,  à  divers  titres, 
sont  dignes  d^être  prises  en  considération. 

Charbon,  —  Ici  se  présente  en  première 
ligne  le  charbon.  Tous  les  chirurgiens  le 
savent  depuis  longtemps,  le  charbon  est 
un  des  meilleurs  antiputrides  connus.  Em- 
prisonné entre  des  pièces  de  linge  ou 
d^étoffe,  selon  le  procédé  de  MM.  Malapert 
et  Pichot,  il  est  d^une  application  plus 
facile  que  la  poudre  mise  à  nu  sur  les 
plaies.  Mais  le  coaltar  plâtré  qui  désinfecte 
encore  mieux,  qui  entraîne  moins  de  mal- 
propreté, est  susceptible  d'une  application 
plus  générale  et  plus  simple. 

Boghead,  —  Un  pharmacien  de  Nantes, 
M.  Moride  (8),  a  proposé  la  poudre  de 
coke  de  boghead  à  la  place  du  charbon  or* 
dinaire  et  du  coaltar.  C'est  un  désinfec- 
tant dont  on  parait  s^être  bien  trouvé  à 
rhôpital  de  Nantes.  Employé  comparative- 
ment avec  le  coaltar  et  sur  les  mêmes  ma- 
lades alternativement,  ce  corps  nouveau 
n^en  est  pas  moins  resté,  comme  le  char- 
bon senslblemient  moins  efficace,  plus  désa- 
gréable, plus  incommode  que  le  topique 
Demeaux. 

Plâtre  et  charbon,  —  C'est  en  l'unis- 
sant au  plâtre  que,  dès  1845,  M.  Her- 
pin  (6)  (de  Meti)  a  fait  avec  le  charbon 

(i)  Lettre  An  9  septembre  1859. 
(5)  lostitut,  note  «la  H  aoât  1859. 
(6]Noledu2août  1859. 
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végétal  un  topique  doué,  seloa  Tautcur,  de 
la  fac^lté  d'absorber  les  matières  liquides 
et  de  désinfecter  les  plaies. 

Acide  carbonique, —  A  Pinstardc  Priest- 
Icy  et  de  Fourcroy,  le  même  auteur  croit 
que  le  gaz  carbonique  serait  un  desinfec- 
tant complet,  si  Ton  pouvait  y  tenir  faci- 
lement plongées  les  plaies  ou  les  matières 
infectes.  Mais,  d'une  part,  le  charbon  plâ- 
tré irrite  les  plaies,  désinfecte  mal,  et  salit 
tout,  comme  le  boghead  ;  d'un  autre  côté, 
le  gaz  carbonique  est  d'une  application  si 
difficile,  si  complexe,  qu'en  pareil  cas  la 
proposition  de  M.  Herpin,  bien  que  fondée 
sur  des  analogies  importantes,  nous  a  paru 
devoir  rester,  provisoirement  du  moins,  à 
l'état  de  simple  vue  théorique. 

Eaux  de  Vitot.  —  Les  eaux  bitumi- 
neuses de  Visos,  dans  la  vallée  de  Baréges, 
proposées  par  M.  Manne  (1),  et  la  vase  des 
rivières  employée  en  cataplasmes  par 
M.  T. -S.  Desmartis  (2)  (de  Bordeaux),  ne 
nous  ont  point  paru  susceptibles  d'être 
substituées  au  coaltar  plâtré. 

Les  agents  qui  nous  restent  à  indiquer 
ont  depuis  longtemps  conquis  leur  place, 
chacun  à  sa  façon,  dans  la  classe  des  désin- 
fectants. 

Teinture  d'iode.  —  La  teinture  d'iode, 
dont  MM.  Marchai  (3)  et  Boinet  (4)  ont  en- 
treteoiU  les  Académies,  appartient  à  la  pra- 
tique commune.  Elle  est  employée  comme 
antiputride  par  tous  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  depuis  1823.  C'est  une  liqueur 
qui,  en  modifiant  les  surfaces,  donne  en 
général  au  pus  un  meilleur  aspect,  des 
qualités  moins  acres,  et  qui  préserve  à  un 
certain  degré  de  l'infection  putride»  etc. 
Mais,  outre  qu'elle  ne  désinfecte  que  très- 
incomplètement,  elle  cause  de  vives  dou- 
leurs quand  on  la  met  en  contact  avec  des 
plaies  à  nu  ;  puis  ce  serait  un  moyen  fort 
onéreux  s'il  fallait  l'employer  en  grand  ;  et, 
enfîu  Todeur  de  l'iode  n'est  pas  de  son 
côté  très-supportable,  ni  sans  inconvé- 
nients. 

Le  perclilontre  de  fer^  que  vante  M.  De- 
leau  (5)  est  usité  aussi  dans  les  hôpitaux 
depuis  une  dizaine  d'années,  depuis  la  dis- 
cussion qu'il  a  suscitée  à  l'Académie  de 
médecine  surtout,  comme  antiseptique  et 
comme  modificateur  de  certaines  plaies, 
de  certains  foyers  saignants  ou  putrides. 
Sans  répandre  une  odeur  aussi  désagréable 
que  celle  de  la  teinture  d^ode,  il  a,  comme 
cette  dernière,  le  défaut  de  mal  désinfecter, 
de  causer  beaucoup  de  douleurs  et  d'agir 
violemment  sur  les  tissus  malades,  outre 

(f)  Note  «t  brocborc.  Oelobre  18X9. 

'%  Abeille  médieaU^p,  358,  novembre  18î$9. 

($)  Institut,  août  1859. 


qu'il  perd  les  linges  dont  on  rimbîbe  pies' 
encore  que  le  coaltar  et  le  charbon.  Ce 
sont  en  somme  des  agents  d'un  autre  ordre, 
bons  à  conserver,  qui  ont  rendu,  qui  ren- 
dront de  véritables  services,  mais  qn^il 
ne  convient  pas  de  comparer  au  cotflUr 
plâtré. 

Nitrate  de  phmb,  — *  L'azotate  de  plmib, 
la  créoiote  et  quelques  autres  substances 
encore,  proposées  antérieurement,  n*ent 
point  répondu  à  l'attente  des  inventeurs  ; 
leur  prix  eût  été  trop  élevé,  leur  emploi 
eût  exigé  trop  de  soin,  leur  acUon  étaîl 
trop  incertaine,  pour  que  la  pratique  ail 
pu  en  tirer  un  parti  fructueux. 

Chlore,  —  Il  en  est  un  eepcndant  qin 
mérite  une  mention  spéciale  :  nous  vou- 
lons parler  du  chlore.  Depuis  que  Guyton 
de  Morveau  a  démontré  Taetion  réelle  de 
l'acide  muriatique  sur  les  matières  ani- 
males en  putréfaction,  le  chlore  a  été  mis 
à  l'épreuve  de  toutes  façons  et  sous  toutes 
sortes  de  formes. 

Les  solutions  de  chlore,  de  chlorure  de 
soude  et  de  chlorure  de  chaux,  ont  rendu 
sous  ce  rapport  de  «tgnalés  services  à  la 
médecine  et  à  la  salubrité  publique,  depuis 
surtout  que  Labarraque  a  indiqué,  il  y  a 
plus  de  trente  ans,  une  nouvelle  manière 
d'en  faire  usage.  Mais  l'odeur  du  chlore, 
désagréable  par  elle-même,  n'est  pas  facile 
à  supporter,  ni  sans  inconvénients,  et  les 
plaies  ne  s'en  accommodent  guère  mieux 
que  l'odorat,  dès  que  la  dose  du  médica- 
ment a  besoin  d'être  un  peu  forte. 

Éponge  chlorée,  —  Un  médeein  des  hôpi- 
taux, M.  Hervieux  (6),  nous  a  indiqué  an 
procédé  nouveau  pour  en  tirer  parti,  et 
d'une  telle  simplicité,  qu'il  semble  de  na- 
ture à  rendre  des  services  réels  dans  quel* 
ques  cas.  Il  s*agit  d'une  éponge  comme 
véhicule  du  liquide  médicamenteux  :  en 
effet,  une  éponge  imbibée  de  solution  chlo- 
rurée, tenue  à  nu  sur  les  plaies,  dans  les 
plaies  ou  dans  les  cavernes  soit  purulentes, 
soit  gangreneuses,  et  réimbibée  plusieurs 
fois  par  jour,  absorbe  le  pus  à  mesure  quMl 
se  forme,  mieux  que  quoi  que  ce  soit,  et 
désinfecte  très-bien.  Par  malheur,  le  chlore 
altère  ou  détruit  les  éponges  avec  rapidité 
et  cause  bientôt  une  liritation  trop  rive. 
On  a,  de  cette  façon,  un  excellent  moyen 
pour  nettoyer  certaines  plaies  anfrae- 
tueuses  et  gangreneuses  ;  mais  le  coaltar 
plâtré  n'en  restera  pas  moins  préférable 
dans  la  plupart  des  cas. 

Souê-nitrate  de  biimuth,-^i]n  de  nos  col- 
lègues de  la  soetion  de  chimie,  M.  Prémy, 

(i)  Boinet,  septembre  1859. 

(5)51  nodt  1859.  Noie. 

(G)  Lettre  du  2i  septembre  1859. 
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a  pensé  que  la  poudre  de  bismuth  serait 
à  la  fois  un  absorbant  et  un  désin- 
fectant efficaces.  Nous  avons  soumis  ce 
corps  à  des  essais  suivis.  C'est,  d'ailleurs, 
une  substance  qui  jouit  aujourd'hui  d'une 
certaine  vogue  en  thérapeutique  ;  nous  en 
avions  signalé  nous-méme  quelques-unes 
des  propriétés,  dès  1830,  et  nous  en  avons 
souvent  fait  usage  depuis  contre  une  foule 
de  maladies.  M.  Monneret,  qui  a  fait  voir 
tout  le  parti  que  l'on  en  peut  tirer  dans  les 
affections  intestinales,  a  en  outre  montré, 
il  y  a  quelques  années,  qu'il  était  possible 
d'en  élever  considérablement  les  doses 
sans  danger.  Nous  Pavons  donc  appliqué 
sijia  crainte  sur  une  infinité  de  plaies}  dans 


de  grandes  cavernes  cancéreuses,  le  bis- 
muth absorbe  et  désinfecte  jusqu'à  un  cer- 
tain degré,  mieux  que  le  quinquina,  que 
le  charbon,  que  le  chlorate  de  potasse, 
moins  que  la  poudre  au  coaltar.  Par  son 
emploi,  certaines  plaies  de  mauvais  aspect 
se  sont  nettoyées,  détergées  d'une  façon 
assez  rapide. 

Comme  il  ne  cause  pas  de  douleur  ni 
d'irritation,  et  qu'il  ne  salit  ni  la  peau,  ni 
les  linges,  le  bismuth  est,  en  fait,  préféra- 
ble à  une  foule  d'autres  poudres  antisep- 
tiques ;  mais  c*est  à  titre  d'incarnatif,  de 
siccatif,  plus  encore  que  comme  absorbant 
ou  désinfectant,  qu'il  peut  être  utile. 

(Bépert,  depharm.,  mars  1860.) 
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de  chimie  organique);  par  le  docteur  Aug. 
KEKULÉ,  professeur  de  chimie  à  l'Univer- 
sité de  Gand, 

La  chimie  organique  a  fait  les  progrès 
les  plus  grandioses  depuis  les  dernières 
années,  en  éclairant  d'une  manière  mani- 
feste les  phénomènes  de  tout  ce  qui  ap- 
partient à  ses  domaines.  C'est  a  l'occasion 
de  ces  découvertes  que  la  partie  théorique 
a  subi  une  révolution  complète  dans  ces 
derniers  temps. 

Le  but  de  l'auteur,  dans  l'ouvrage  qui 
nous  occupe,  a  été  de  grouper  les  der- 
nières recherches,  pour  en  faire  un  aperçu 
général.  Il  a  tâché  surtout  de  faire  ressor- 
tir les  rapports  que  les  différents  corps 
ont  les  uns  avec  les  autres  et  de  rendre 
^  compte  des  métamorphoses  chimiques 
qu'ils  subissent  entre  eux. 

La  première  livraison,  qui  vient  de  pa- 
raître, se  divise  en  une  partie  générale  et 
une  partie  théorique.  C'est  dans  la  pre- 
mière ,  que  l'auteur  s'occupe  de  l'origine 
et  du  développement  antérieur  de  la  chi- 
mie organique,  de  la  composition  des  com- 
binaisons organiques,  des  éléments  d'a- 
nalyse, du  caleul  de  leurs  compositions  en 
chiffires,  de  la  dérivation  du  rapport  ato- 
mique, des  différentes  manières  de  voir 
en  ce  qui  concerne  la  constitution  des 
combinaisons  chimiques.  A  la  page  89, 
il  démontre  comment  on  peut  les  classer 
de  deux  manières,  soit  en  réunissant 
toutes  les  substances,  qui  doivent  leur  ori- 
gine à  des  métamorphoses  chimiques,  en 
séries  hétérologues ,  soit  en  groupant  les 


corps  homologues  et  isologues  et  en  géné- 
ral ceux  qui  se  ressemblent  quant  à  leurs 
fonctions  chimiques  et  qui  appartiennent 
en  conséquence  à  un  même  type.  Nous 
sommes  parfaitement  d'accord  avec  l'au- 
teur que  les  deux  classifications  sont 
d'une  égale  nécessité  et  d'une  égale  im- 
portance ,  pour  connaître  parfaitement  la 
nature  des  combinaisons  chimiques. 

Nous  trouvons  plus  loin  des  explications 
sur  la  fusion  de  la  théorie  des  radicaux 
avec  la  théorie  des  types,  et  sur  la  théorie 
des  radicaux  à  plusieurs  atomes  réunis. 

Williamson  a  été  le  premier  qui  a  fait 
mention  de  cetle  manière  de  voir,  laquelle 
a  reçu  une  plus  grande  extension  par 
Adlung,  et  qui  fut  portée  à  un  certain  de- 
gré de  perfectionnement  par  Wûrtz,  sur- 
tout par  sa  conception  ingénieuse  et  ses 
brillantes  découvertes,  telles  que  les*  al- 
cools à  plusieurs  acides,  la  glycole,  la  pré- 
paration artificielle  de  la  glycérine,  etc. 

Cette  théorie  qui  fait  pressentir  la  direc- 
tion dans  laquelle  se  développera  doréna- 
vant de  plus  en  plus  la  science,  a  été  éga- 
lement utilisée  par  l'auteur  du  traité  qui 
nous  occupe. 

Nous  trouvons  ensuite ,  dans  la  partie 
théorique,  des  considérations  sur  les  ato- 
mes et  sur  les  molécules.  —  La  question 
discutée  si  souvent  à  d'autres  époques, 
laquelle  du  reste  n'a  aucun  rapport  direct 
avec  la  chimie,  à  savoir  :  si  la  matière  rem- 
plit constamment  l'espace ,  ou  si  elle  con- 
siste en  particules  placées  à  une  certaine 
dislance  les  unes  des  autres,  est  décidée 
actuellement  presque  en  général  en  faveur 
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des  dernières  (les  molécules).  L'hypothèse 
atomique  nous  rend  le  mieux  compte  des 
changements  physiques  et  chimiques  que 
subit  la  matière  j  elle  explique  entre  autres 
la  loi  des  rapports  constants  et  multiples  ; 
elle  nous  donne  une  idée  de  la  diversité  des 
substances  poisrmères  et  métamères. 

Suivent  ensuite  les  définitions  sur  la  gran* 
denr  atomique  des  éléments ,  la  grandeur 
des  molécules,  sur  le  poids  atomique,  sur  le 
poids  moléculaire,  sur  les  équivalents  ;  des 
explications  sur  la  nature  des  éléments, 
sur  les  propriétés  des  combinaisons  chi- 
miques, sur  les  métamorphoses  chimiques, 
sur  les  radicaux,  sur  la  nécessité  et  lu  si- 
gnification des  formules  rationnelles,  sur 
la  constitution  des  radicaux,  sur  Tinfluence 
de  la  position  relative  des  atomes,  sur 
risomérie,  la  polymérie,  la  métamérie,  sur 
les  combinaisons  accouplées  et  les  radicaux 
accouplés,  sur  les  lois  de  bssid té ,  sur  la 
classification  des  combinaisons  organiques. 

Pour  ce  qui  regarde  la  classification  des 
combinaisons  organiques  suivant  les  for- 
mules rationnelles  à  types,  nous  avons  déjà 
indiqué  qu'on  pouvait  les  classer  suivant 
les  radicaux  ou  en  groupant  ces  corps,  qui, 
quoique  ayant  le  même  radical,  appar- 
tiennent à  différents  types.  On  rend  compte, 
dans  ce  cas,  essentiellement  des  rapports 
génétiques,  ou  bien  on  peut  réunir  les 
corps  par  groupes  appartenant  aux  mêmes 
types,  contenant  des  radicaux  divers.  C*est 
alors  qu'on  a  égard  essentiellement  aux 
fonctions  chimiques.  Mais  comme  Tauteur 
le  fait  remarquer  judicieusement,  il  est 
nécessaire,  pour  bien  caractériser  et  pour 
connaître  autant  qu'il  est  possible,  leurs 
rapports  innombrables,  de  les  grouper  des 
deux  manières.  Cependant  une  néunion 
complète  de  ces  deux  principes  de  classifi- 
cation étant  Impossible,  il  parait  rationnel 
de  rendre  compte  des  rapports  génétiques, 
en  développant  la  classification  qui  a  été 
suivie,  pour  donner  en  détail  la  description 
des  combinaisons  chimiques. 

C'est  après  ces  notions  générales  sur  la 
classification  des  corps  organiques,  dont 
Pauteur  veut  se  servir  pour  le  développe- 
ment spécial  des  corps  organiques,  qu^il 
passe  aux  rapports  existants  entre  les  pro- 
priétés chimiques  et  physiques,  aux  pro- 
priétés physiques  des  corps  existants  et 
qui  se  trouvent  dans  le  même  état  d'agréga- 
tion ;  cette  dissertation  termine  la  fin  de 
la  première  livraison  qui  a  paru. 

Quant  à  la  rigueur  et  la  manière  con- 
sciencieuse ,  avec  lesquelles  ce  travail 
est  fait,  elles  se  trahissent  partout  ;  nous 
saurions  à  peine  nommer  entre  les  ouvrages 
les  plus  modernes,  un  seul  qui  puisse  être 


comparé  à  eelui-et  quant  à  Texaetitude  et  & 
la  circonspection,  de  manière  que  nous  nous 
déclarons  volontiers  prêt  h  recomman- 
der cet  ouvrage  à  tout  chimiste,  comme 
très-digne  de  son  attention. 

Signé  L.  M. 

Traduitde  VAUgenteme  pêuunuietutiêthe  ZeU" 
Bekrifi  von  Dr  Wiubam  AaTU«,prof.  AJéoa. 

Nous  remarquons  au  revers  .du  titre  de 
l'ouvrage  une  seule  ligne,  que  voici  : 

<  L'auteur  et  l'éditeur  se  réservent  le 
droit  de  traduction.  » 

Ceci  nous  donne  Tespoir  que  Touvrage 
de  M.  Kekulé  sera  bientôt  accessible  a  tMit 
le  monde. 

Voici,  en  attendant,  une  autre  recension. 
Elle  émane  du  Journal  de  pharmacie  de  la 
Suisse,  mars  i  860  : 

C    Le    TftAITÉ  DE  CHIMIE  ORGANIQUE  OU  la 

chimie  des  combinaisons  du  carbone,  par 
le  D'  Kekulé,  etc.,  dont  la  première  partie 
a  paru  en  Allemagne,  chez  Ferdinand  Enkc, 
à  Erlangen,  est  manifestement  destiné  à 
donner  une  extension  plus  grande,  en  Alle- 
magne, au  mode  d'écrire  les  formules,  pré- 
conisé par  Gerhardt,  et  il  n'y  a  aucun  doute 
que  ce  but  ne  sera  presque  atteint  à  cause 
de  la  lucidité  avec  laquelle  il  a  été  pré- 
senté, et  à  cause  de  l'habileté  avec  laquelle 
il  a  été  mis  en  scène. 

Cette  première  livraison  est  consacrée 
<pn  entier  aux  considérants  théoriques,  qui 
forment  la  base  du  mode  d'écrire  proposé 
par  Gerhardt. 

Son  origine  génétique  est  représentée 
comme  le  résultat  des  idées  d'abord  émises 
par  MM.  Dumas  et  Laurent,  puis  des  con- 
sidérants du  génie  créateur.  Il  a  été  ensuite 
rendu  dogmatique  in  exten$o  par  l'exposi- 
tion de  sa  manière  de  voir. 

D'abord  nous  avons  été  frappés  de  la 
polémique  amèrc  contre  Derzélius.  Nous 
sommes  loin  de  croire  que  ce  grand  savant 
puisse  être  tout  à  fait  absout  de  partialité. 
Son  dédain  complet^  la  possibilité  de  ne 
pas  avoir  compris  les  vues  de  Berthollet  en 
est  une  preuve  trop  patente  :  c^est  peut- 
létre  le  défaut  de  connaissance  avec  les  idées 
fondamentales  de  la  dyni^mique  et  avec 
les  exigences  d*un  mode  rigoureusement 
Bcicntîfique.  Mais  ce  défaut  existe  de  méro^^ 
chez  les  jeunes  adeptes  de  la  chimie  ;  il 
nous  est  révélé  par  la  circonstance  seule 
qu'ils  mettent  tant  de  peine  et  tant  de 
subtilité  d'esprit ,  à  inventer  des  tbéci- 
ries  et  des  systèmes,  dont  l'empire  n*îra 
pas  au  delà  de  celui  des  crinolines. 

En  jugeant  les  idées  d^autrui,  Tauteur  a 
employé  une  critique  si  acerbe  que,  s^l 


ACADÉMIES  £T  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


515 


arait  fait  an  pas  de  plus  dans  la  route  qu'il 
arait  prise,  il  aurait  décomposé  en  atomes 
tout  son  propre  corps  de  doctrine.  Nous  y 
rangeons,  entre  autres,  la  preuve  de  Texis- 
tence  des  combinaisons  accouplées,  que  les 
distinctions  qui  lui  servent  de  base  n'exis- 
tent pas  en  réalité.  §  256  il  dit  que  les 
formules  représentent  les  métamorphoses 
d'une  combinaison  avec  d'autant  plus 
d'exactitude,  que  le  nombre  des  groupes 
dans  lesquels  les  atomes  constituants  sont 
décomposés  est  grand.  Cette  sentence  se- 
rait capable  d'une  deductio  ad  abgurdum, 
et  cependant,  elle  est  tout  exacte. 

Ensuite  cette  phrase  :  f  On  doit  se  sou- 
venir que  les  formules  rationnelles  ne  sont 
que  des  formules  de  déplacements,  et  non 
des  formules  de  constitution,  i 

Mais  une  formule  ne  peut  jamais  repré- 
senter tous  les  déplacements  qii*on  peut 
lui  faire  subir.  On  choisit,  de  préférence 
comme  normale  celle  qui  se  présente  le 
plus  fréquemment. 

11  s'ensuit  que  la  formule  rationnelle 
n'est  pas  celle  qui   conviendra  à  tous  les 


échanges  ou  déplaeements,  mais  plutôt  à 
un  tel,  dont  le  nombre  a  été  déterminé  par 
convention,  formule  de  convenance. 

Si  de  prime  abord  on  renonce  ainsi  à  la 
possibilité  de  s'approcher  de  la  vérité  par 
ce  nouveau  système  d'idées,  plus  que  parle 
vieux  syatcme,  nous  ne  devons  pas  être 
surpris  que  l'auteur  n'ait  pas  soumis  a  une 
analyse  plus  exacte  et  ne  se  donne  pas 
même  la  peine  de  donner  une  idée  nette 
de.  l'idée  fondamentale  de  la  chimie,  qu'il 
appelle  tantèt  affiniié,  ianloi  parenté.  Le 
système  n'aurait  pu  supporter  des  consi- 
dérations ai  radicales. 

Mais  n'oublions  pas  que  nous  n'avons 
pas  affaire  ici  avec  le  système  même,  mais 
avec  le  mode  de  sa  présentation,  et  ici 
nous  ne  pouvons  que  répéter  :  elle  a  bien 
réussi,  aussi  bien  du  côté  dogmatique  que 
du  côté  historique. 

L'éditeur  aussi  mérite  des  éloges  pour 
l'impression  et  le  papier,  etc.,  etc. 

Signé  B. 

* 

Traduit  par  GaiPBxovBN. 
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Sooièlé  de»  Soîenoes  médicale*  et  natu- 
relles de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  ^  avril  1860. 

Président  :  M.  Dirudonnb. 
Secrétaire  :  M.  Van  dem  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Bougard,  Grîpe- 
koven,  Dicudonné,  Daumerie,  Leroy,  Pa- 
rigot,  Janssens,  L.  Martin,  Crocq,  Pigeolet 
et  Van  den  Corput. 

Le  procès  verbal  de  la  séance  du  mois 
de  mars  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  1°  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  G.  Forges,  médecin 
aux  eaux  de  Carlsbad ,  qui  fait  hommage 
à  la  Compagnie  d'un  ouvrage  relatif  à  l'ac- 
tion de  ces  eaux.  —  Renvoyé  à  l'examen 
de  M.  Van  den  Corput. 

â»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Krauss, 
de  Tubingue ,  accompagnant  l'envoi  d'un 
ouvrage  de  psychiatrie.  —  Renvoyé  à 
Texamen  de  M.  Parigot. 

5<»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Hecker, 
professeur  et  directeur  de  la  Maternité  à 
Munich,  qui  accuse  la  réception  de  son  di- 


plôme de  membre  correspondant,  et  re- 
mercie la  compagnie  de  l'avoir  associé  à 
ses  travaux. 

i**  Une  lettre  sans  signature,  datée  de 
Lyon,  et  annonçant  l'envoi  d'un  mémoire 
pour  le  concours  de  1860. 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Boëns, 
membre  correspondant  à  Charleroi,  qui 
soumet  à  la  compagnie  un  travail  manu- 
scrit intitulé  :  Reiïiarques  sur  Vewhryotomic, 
contenant  quatre  observations  d'emhryoto- 
mie  pratiquées  d'après  un  nouveau  pro" 
cédé,  —  Renvoyé  à  l'examen  de  MM.  Pi- 
geolet, Bougard  et  L.  Martin. 

6®  Une  lettre  de  M.  le  docleur  Mantc- 
gazza,  de  Milan,  qui  accuse  la  réception  de 
son  diplôme  de  membre  correspondant ,  et 
remercie  la  Société  de  l'avoir  associé  à  ses 
travaux. 

7°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ceyscns, 
membre  correspondant  à  Geet-Betz,  qui 
adresse  à  la  compagnie  quelques  observa- 
lions  à  propos  du  rapport  fait  par  M.  Bon 
gard  sur  son  travail  relatif  à  une  épidémie 
de  scarlatine.  L'assemblée  ordonne  l'im- 
pression au  Bulletin  de  la  séance  de  la 
réponse  de  M.  Ccysens.  Elle  est  conçue 
coaime  suit  : 
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Un  moi  $ur  le  rapport  de  M,  Bougard 
fait  à  la  Société  des  sciences  médianes  et  na- 
turelles de  Bruxelles^  dans  la  séance  du 
9  janvier  1860^  sur  des  hémorrhagies  graves 
des  premières  voies  comme  complication  de 
la  scarkUinc, 

J'exposerai  aussi  bricyeroent  que  possi- 
ble mes  réflexions  sur  le  rapport.  J'exa- 
minerai, sans  entrer  dans  de  longs  déve- 
loppements, les  points  de  dissidence  entre 
le  travail  que  j'ai  présenté  à  la  Société  et 
les  idées  que  professe  M.  le  rapporteur. 
Celui-ci  trouve  dans  une  première  propo* 
sition  disant  :  que  la  scarlatine  est  une  ma- 
ladie qui,  dans  les  manifestations  épidé- 
miqnes,  n'est  jamais  identique  à  elle-même, 
—  une  doctrine  trop  absolue.  En  prenant  le 
mot  identique  dans  son  sens  rigoureux,  je 
ne  pense  pas  être  loin  de  la  vérité  j  cepen- 
dant je  conçois  de  la  même  manière  que 
deux  cas  dans  une  même  épidémie,  puis- 
sent se  ressembler f  ils  puissent  aussi  se  res" 
sembler  dans  des  épidémies  survenant  à 
des  époques  différentes.  VidenHté^  si  tant 
est  qu'on  l'observe,  doit  s'observer  rare- 
ment. La  scarlatine  est  une  affection,  dit 
Trousseau,  qui  se  ressemble  peu  à  elle- 
même.  Sydenham  en  disait  :  c  Vix  nomen 
tnorbi  ineretur,  >  Je  n'ai  pas  même  pu  la 
constater  dans  la  manifestation  de  l'année 
passée.  Ainsi,  dans  une  première  moitié, 
dans  un  temps  sec  et  froid,  les  symptômes 
présentaient  un  caractère  plus  franche- 
ment inflammatoire;  le  pouls  était  con- 
stamment développé,  il  y  avait  de  la  con- 
stipation, quelquefois  opiniâtre;  tandis  que 
dans  une  autre  moitié,  correspondant  à 
une  saison  plus  chaude  et  plus  humide, 
l'épidémie  présentait  un  caractère  plus  gé- 
néralement adynamique;  le  pouls  était 
plus  dépressible  et  faible,  il  y  avait  pres- 
que constamment  de  la  diarrhée. 

Dans  les  mois  de  décembre  4859  et  jan- 
vier 1860  j'ai  été  appelé  dans  un  groupe 
de  maisons,  pour  4  cas  d'hydropisie,  comme 
complications  survenues  après  une  scarla- 
tine régulière  et  bénigne.  Sur  ces  4  cas, 
5  ont  présenté  des  attaques  d'édampsie 
promptement  mortels  chez  deux.  L'un  de 
ces  deux,  depuis  iOà  iJ  heures  du  soir 
jusqu'à  7  heures  du  matin,  heure  de  la  mort, 
a  présenté  35  attaques.  Cette  complication, 
cependant,  je  ne  l'ai  observée  qu'une  seule 
fois  sur  tous  les  malades  traités  l'année 
passée.  Est-ce  là  un  effet  du  hasard?  ou  un 
effet  de  la  non-identité  de  la  scarlatine  à 
des  époques  de  manifestations  diflérentes? 

Plus  loin  cependant,  M.  le  rapporteur 
ajoute  des  membres  de  phrases  qui  modi- 
fient singulièrement  sa  première  critique  ; 
f  Ainsi,  il  est  manifeste,  dit-il,  que  beau- 


>  eonp  d^éi^\àim\ti  se  ressemblent.,,  «  Plus 
loin  :  f  l'état  qu'on  qualifie  de  constihUion 
*  epidémiqw  stationnaire  ou  fixe,  etc... 

>  dans  ces  cas,  les  épidémies  qui  se  succè- 
1  dent  revêtent  une  forme  à  peu  près  iden- 
»  tiqtie,  I  Je  n'ai  pas  voulu  être  et  je  n^'ai 
pas  été  plus  absolu. 

Je  n'ai  pas  prétendu  davantage  que  la 
doctrine  que  professent  MM.  Pîorry  et 
Foi'gct  fut  une  doctrine  tout  à  fait  neuve 
et  qui  n'avait  pas  encore  paru  au  jour  ;  je 
n'ai  cité  ces  deux  éminents  professeurs  que 
parce  que  tout  récemment  ils  ont  émis  ces 
doctrines.  Examiner  leur  origine  n'entrait 
point  dans  mon  plan. 

Plus  loin,  M.  le  rapporteur  flétrît  en  des 
termes  comme  la  chose  le  mérite,  l'espèce 
d'abandon  où  gisent  un  grand  nombre  de 
malades  à  la  campagne.  Est-ce  partout 
par  suite  d'indifierence?  Cette  cause  doit 
être  invoquée  chez  quelques-uns.  Cepen- 
dant, remarquons  qu'un  grand  nombre 
d'enfants  morts  sans  médecins  appartien- 
nent à  des  familles  possédant  quelque  peu; 
qui,  en  état  de  travailler,  vivent  en  partie 
de  ce  travail  et  ne  sont  pas  admises,  à 
cause  de  cela,  à  être  inscrites  sur  la  liste 
des  avant  droit  aux  secours  du  bureau  de 
bienfaisance.  Elles  veulent  éviter  les  frais 
de  traitement  et  croyent  ne  pouvoir  satis- 
faire les  honoraires  des  médecins;  d'autres 
le  font  par  avarice,  elles  attendent  que  la 
maladie  ait  fait  trop  de  progrès  ou  que  la 
médecine  soit  devenue  impuissante  ;  le 
grand  nombre  ne  consulte  personne.  Cela 
se  remarque  même  dans  les  familles  plus 
aisées  ;  et  malheureusement  trop  souvent 
on  s'empresse  plus  à  requérir  Je  vétéri- 
naire en  cas  de  maladie  d'un  cheval,  d*unc 
vache,  qu'on  ne  s'empresse  à  demander  le 
médecin  en  cas  de  maladie  d'un  membre  de 
la  famille.  Evidemment  ici,  l'avance  seule 
en  est  cause.  Cela  est  déplorable,  mais  où 
trouver  le  remède? 

Une  autre  circonstance,  qui  ne  mérite 
pas  moins  d'être  prise  en  considération,  est 
la  suivante  :  Le  médecin  est  souvent  ap- 
pelé auprès  d'un  malade  atteint  d'un  mal 
soit  sporadique  soit  épldéniique.  A  pciuc 
celui  ci  est-il  en  voie  de  guérison  ou  entrc- 
t-il  en  convalescence,  qu'on  est  congédie 
d'une  manière  plus  ou  moins  honorable. 
Or  le  médecin  dans  ces  circonstances, 
avertit  la  famille  de  l'état  réel  du  malade 
et  des  dangers  qu'il  peut  encore  courir, 
mais  sa  dignité  ne  lui  permet  pas  d'aller 
au  delà  ;  on  ne  s'impose  pas  ;  on  aurait 
tort  de  le  taxer  d*êlre  trop  susceptible  :  on 
vient  en  aide  à  l'infortune  et  à  la  misère 
souvent  avec  trop  d'abnégation  ;  cela  ne 
peut  jamais  se  faire  malgré  la  famille  du 
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roahide.  Encore  une  fois,  où  trouver  le 
remède? 

Ajoutons  à  cela  les  ressources  restreintes 
du  bureau  de  bicnlaisance,  qui  ne  permet 
pas  de  faire  traiter  à  ses  frais  cette  classe 
île  malades.  Le  nombre  d'inscrits  sur  la 
liste  est  déjà  assez  considérable.  Ainsi  sur 
une  population  de  1600  à  1700  habitants, 
on  compte  iOO  à  500  pauvres,  donc  plus 
du  quart.  Les  ressources  du  bureau  de 
bienfaisance  s'élèvent  à  un  peu  plus  de 
3000  francs,  et  cela  pour  tout  l'entretien 
des  pauvresj  évidemment  cette  somme  est 
insullisante.  Cette  insuffisance  est  plus  sen- 
sible encore  dans  les  villages  qui  environ- 
nent Gcet-Bctz;  j*en  excepte  toutefois  la 
petite  ville  de  Léau.  Là,  peut-être,  il  y  a 
trop  de  ressources. 

Faire  intervenir  la  commune,  au  besoin 
la  province  et  TEtat,  cela  est  assez  difficile, 
et  ce  ne  sont  pas  les  efforts  des  médecins 
seuls  qui  arriveraient  à  ce  résultat. 

Pour  le  traitement  de  ces  iOO  à  500  pau- 
vres, quelle  est  la  somme  allouée  par  l'au- 
torité? 580  francs,  et  cela  pour  visites, 
opérations  chirurgicales,  accouchements  et 
livraison  de  médicaments!  évidemment  cela 
est  illusoire  ;  il  n'y  a  que  Tabnégation  du 
médecin  qui  lui  fasse  entreprendre  une 
charge  pareille. 

M.  le  rapporteur  dit  ensuite  qu'il  re- 
grette que  je  n'aie  pas  donné  la  statistique 
des  enfants  qui  n'ont  pas  reçu  les  secours 
de  la  médecine.  Je  ne  puis  donner  sous  ce 
rapport  des  renseignements  exacts.  Pen- 
dant la  période  de  l'épidémie,  il  est  mort 
19  enfants.  D'après  ce  que  j'ai  pu  recueil- 
lir, tous  sont  morts  de  scarlatine.  Sur  ces 
19  cas,  9  sont  morts  après  avoir  reçu  les 
secours  de  la  médecine.  (Dans  mon  pre- 
mier travail  que  j'ai  envoyé  à  la  Société  de 
médecine,  à  Bruxelles,  je  me  suis  trompé 
d'un  cas  j  j'ai  dit  que  le  nombre  des  morts 
s'élevait  à  8,  il  est  réellement  de  9  cas.)Sur 
ce  nombre,  â  seulement  appartiennent  au 
bureau  de  bienfaisance.  Ces  deux  enfants 
sont  morts  de  complication  d'hémorrhagie 
des  premières  voies.  Ce  sont  les  n<>*  3  et  5 
des  observations  relatées  dans  mon  travail. 
Deux  pauvres  sur  19  morts  !  Est-ce  l'effet 
delà  médication?  Dans  l'administration  des 
pauvres,  le  médecin,  en  tant  que  médecin, 
rencontre  peu  ou  pas  d'obstacles  ;  il  re- 
nouvelle ses  visites  tant  que  nécessaire,  il 
les  prolonge  tant  qu'il  veut.  Mais  il  suffit 
de  dire  qu'on  n'a  pas  d'hôpital  à  sa  dispo- 
sition, qu'on  traite  à  domicile,  et  cela  dans 
des  communes  dépourvues  de  ressources, 
pour  faire  comprendre  à  ceux  qui  connais- 
sent la  campagne,  combien  grauds  sont 
euoorc  les  obstacles  qu'on  a  devant  soi. 


Je  n^ai  pu  connaître,  même  approxima- 
tivement, le  nombre  d'enfants  qui  furent 
atteints  pendant  Tépidcmie  scarlatineuse. 

Le  rapporteur  regrette  encore  que  je  ne 
sois  pas  entré  dans  les  détails  du  traitement. 
Je  satisferai  encore,  en  quelques  mots,  à  ce 
désir  ;  je  l'ai  omis  à  dessein  dans  mon  tra- 
vail, pour  ne  pas  l'étendre  outre  mesure  ; 
parce  que  ce  traitement  ne  rcnfernie  rien 
de  nouveau,  et  que  je  ne  tenais  qu'à  con- 
stater une  complication  dont  je  n'ai  trouvé 
de  trace  nulle  part,  en  tant  que  complica- 
tion de  scarlatine.  La  complication,  d'après 
M.  le  rapporteur,  n'est  que  rare.  Nous  ver- 
rons après  : 

Voici  le  traitement.  En  face  d'un  état 
morbide  aussi  grave,  en  face  d'hémorrha- 
gies  aussi  promptement  mortelles,  il  fallait 
avant  tout  songer  à  arrêter  le  flux  de  sang 
et  il  fallait  agir  promptement  et  énergique- 
ment.  J'y  suis  parvenu,  soit  momentané- 
ment, soit  d'une  manière  permanente,  par 
l'extrait  de ratanhia, uni  à  l'extrait  gommeux 
d'opium,  édulcorés  par  du  sirop  de  digi- 
tale. La  dose  de  ces  médicaments  variait 
nécessairement  d'après  l'âge.  Chez  deux 
malades,  j^y  ai  ajouté  avec  succès  de  Teau 
légèrement  alunée  en  lavement. 

Puisque  des  symptômes  de  phicgmasîc 
intestinale  précédaient  et  accompagnaient 
évidemment  les  pertes  de  sang,  je  prescri- 
vais en  même  temps,  des  frictions  abdomi- 
nales, avec  de  l'onguent  mercuriel  légè- 
rement belladone  j  puis  des  cataplasmes 
émollients,  légers  et  à  une  température 
aussi  basse  que  supportable,  c'est-à-diro 
plutôt  froids  que  tièdes.  —  Ce  fut  là  mon 
traitement  actif. 

Je  réunis  sous  trois  chefs  les  états  pa- 
thologiques qui  auraient  pu  donner  nais- 
sance à  ces  hémorrhagies  : 

i^  Altération  du  sang  ; 

^  Complication  de  gastro-entérite  ulcé- 
rative  ou  non  ;  existant  soit  seule  soit  con- 
curremment avec  l'altération  primitive  du 
sang; 

Z"  Concomitance  de  dysscnterie. 

J'omets  l'influence  de  l'innervation 
parce  qu'elle  ne  m'a  pas  paru  sensible  dans 
les  observations  relatées. 

M.  le  rapporteur  ne  croit  pas  pouvoir 
ramener  à  ces  chefs  le  point  de  départ  de 
cette  complication.  «  Nous  invoquerions 
*  »  d'autres  arguments,  nous  signalerions 
»  d'autres  altérations  que  celles  auxquelles 
»  il  a  recours.  »  •  Et  d'abord,  nous  devons 
ï  dire  que  l'auteur  nous  parait  être  dans 
»  l'erreur  en  avançant  que  la  complication 
)  qu'il  mentionne  n'a  pas  été  observée.  »* 

Je  ne  conteste  nullement  la  possibilité 
de  me  tromper  dans  ces  questions  de  pure 
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érudition  ou  de  profondes  reebovhes*  PkHir 
CCS  dernières,  outre  que  n^  clientèle  me 
le  permet  peu,  j'ajouterai  que  je  n'ai  pas  à 
ma  disposition  ces  riches  biblioUièques^soit 
publiques  soit  privées,  qui  offi^nt  tant  de 
ressources  au  médecin  de  ville.  On  peut 
donc  me  pardonner  cette  erreur  involon- 
taire bien  certainement.  Cette  erreur  pa- 
raîtra plus  pardonnable  encore,  si  je  dis 
qu'elle  me  parait  partagée  par  le  petit 
nombre  (nombre  qui  ne  manque  cependant 
pas  de  valeur  réelle)  d'auteurs  que  j'ai  à 
ma  disposition.  En  voici  les  principaux  : 
Grisolle,  PctUiologie  interne;  Rilliut  et  Bar- 
thez,  Traité  clinique  et  pratique  des  malo" 
dies  des  enfants  ;  Fabre,  Dictionnaire  des 
dictionnaires  de  médecine  français  et  étram- 
gers;  Guersant  et  Blache,  P.  Rayer,  Hé- 
pertoire  général  des  sciences  médicales  au 
xix«  siècle;  plusieurs  revues  scientifiques, 
publiées  dans  ces  derniers  temps,  surtout 
Jes  leçons  cliniques  de  M.  Trousseau. 

Pour  celui  qui  compulse  ces  écrits,  sous 
le  point  de  vue  des  complications  de  la 
scarlatine;  pour  celui  qui  les  compare  aux 
observations  que  j*ai  publiées;  il  doit  rester 
convaincu  que  la  comparaison  ou  que  l'i- 
dentité ne  se  soutient  nullement.  Nul  de  ces 
auteurs  ne  mentionne  ces  hémorrhagies 
gastro-intestimUcs,  graves,  foudroyantes, 
comme  complication  de  la  scarlatine  ;  ils 
doivent  donc  eu  avoir  ignoré  l'existence  ; 
dans  le  cas  conti*aire,  ils  en  auraient  fait 
mention,  je  n*en  doute  nullement,  parce 
que  cela  en  vaut  la  peine. 

M.  le  rapporteur  ajoute  :  t  Rayer  a  vu 
1  la  muqueuse  gastrique  roage,  parsemée 
»  de  petites  ecchymoses  j  la  plupart  des  or- 
»  ganes  sont  congestionnés,  i 

Dance,  dit  :  «  Que  les  principales  lésions 
»  que  laisse  après  elle  la  scarlatine  sont  de 
»  simples  congestions  sanguines,  mais  des 
I  congestions  dont  le  nombre  et  l'étendue 
»  remplacent,  en  quelque  sorte,  la  pro- 
•  fondeur;  qui  s'étalent  largement,  qui 
I  pénètrent  dans  l'intérieur  des  muqueu- 
f  ses,  s'épanchent  sur  les  viscères,  etc.  » 

i  Ainsi,  »  ajoute  M.  le  rapporteur,  t  des 
»  fluxions  hémorrhagiques  dans  Tintérieur 
«  du  canal  intestinal.  > 

En  effet,  d'autres  encore  ont  remarqué 
ces  états  nécroscopiques  qui  se  produisent, 
pour  la  plupart,  par  hyposthénisation  ;  mais 
la  constatation  de  ces  états  cadavériques, 
amenés,  à  la  vérité,  pendant  la  vie,  est-ce 
la  même  chose  que  ce  qu'on  entend  en  mé- 
decine par  complications?  Ces  états  pour- 
raient mener  à  la  complication  dont  j'ai 
parlé,  mais  il  ne  s'en  suit  pas  que  pour 
cela  les  auteurs  l'aient  obs^vée.  —  Des 
congestions  sanguines,  des  fluxions  hémor- 


rhagiques, observées  par  les  autopsies; 
ce  ne  sont  pas  là  des  complications  mor- 
telles. En  tout  cas,  elles  ne  seraient  pas 
très- préjudiciables  à  la  santé  publique^ 
puisqu'on  ne  les  a  vues  qu'après  la  mort. 
Grisolle^  dit  :  t  On  trouve  quelques  ec- 
chymoses dans  le  tube  digestif,  i  — 
Comme  complication,  des  hémorrhagies 
passiveSy  dans  les  formes  graves.»  Compa- 
rez cela  aux  observations  que  j'ai  relatées. 
Guersant  et  Blache  :  t  La  scarlatine  est 
quelquefois  hémorrhagique  :  le  sang  esL 
épanché  dans  les  couclics  de  La  peau, 
et  l'on  constate,  en  différents  points  du 
corps,  des  pétéchies  et  des  ecchymoses. 
Cet  état  est  beaucoup  plus  rare  que  dans 
la  rougeole  et  dans  la  variole.  Ces  bé- 
mori'hagies  se  montrent,  à  la  vérité,  par 
exception  à  la  peau  et  dans  les  poumons 
sous  forme  de  noyau  apoplectique.  » 
Rilliet  et  Barthez  :  t  Des  hémorrhagies, 
nous  n*en  avons  rencontré  aucune  qui 
méritât  réellement  le  nom  de  complica- 
tion, t 

J.  Frank  :  <  Il  parait  que  dans  certains 
cas  de  scarlatines  graves,  dites  nerveuses, 
on  observe  des  hémorrhagies  par  di- 
verses voies  et  des  pétéchies  à  la  surface 
de  la  peau;  en  un  mot^  un  véritable 
purpura  hemorhagica.  i 
P.  Rayer  :  t  Tout  récemment  j'ai  vu 
un  cas  de  scarlatine  maligne  hémorrfia" 
giquey  rapidement  mortel,  offrant  cette 
complication  :  au  cou,  sur  les  parties  an- 
térieures de  la  poitrine,  on  remarquait 
une  belle  teinte  rouge  écarlaie,  uniforme, 
qui  disparaissait  sous  la  pression  du 
doigt  ;  la  peau  des  membres  était  mar- 
quée de  taches  violettes  ou  noirâtres, 
irrégulières  qui  ne  pâlissaient  pas  par 
la  pression  ;  des  pustules  varioliqucs 
existaient  sur  le  pénis  et  à  la  paume  des 
mains,  dont  la  peau  n'offrait  pas  la  teinte 
de  la  scarlatine.  J'ai,  en  outre,  observé 
plusieurs  cas  de  scarlatine  compliquée 
de  purpura  hemorrhagica.  • 
A  Vautopsie,  il  a  observé  desboursoulBe- 
ments  insolites  des  plaques  de  Peyer  et 
de  la  plupart  des  follicules  des  intestins, 
des  ecchymoses  et  du  sang  à  la  surface  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intesUnale 
(scarlatine  hémorrhagique). 

Voilà  quelques  citations  j  je  crois  inu- 
tile de  les  multiplier,  je  n'en  ai  pas  trouvé 
qui  ressemblassent  davantage  avec  ce  que 
j'ai  observé,  et,  cependant,  je  ne  crains 
pas  de  dire  que  la  comparaison  ne  se  sou- 
tient pas.  Les  causes,  le  moment  d'inva- 
sion ,  les  symptômes  avant^courcurs  et 
concomitants,  rien  ne  le  permet.  J'ajou- 
terai que  ce  ne  sont  pas  des  résultats  oada- 
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vériqnes  que  j*ai  fournis;  malheureuse- 
ment je  n^ai  pu  m^en  procurer. 

'  Ai-je  eu  aflaîV^e  à  des  hëmorrhagies  pas- 
sives dont  parle  Grisolle  dans  les  formes 
graves  ?  k  des  noyaux  apoplectiques 
(Giiersant  et  Blache)  ?  à  un  pwrpura  hefnor- 
rhngiea  dans  des  scarlatines  graves  dites 
nerveuses  (J.  Frank)?  h  des  cas  de  scarla- 
tines malignes  hémorrkagiques  semblables 
au  cas  que  relate  Rayer?  à  des  fluxions 
hémorrhagiques  dont  parle  M.  le  rappor- 
teur. 

Je  vous  laisse  juges,  mais  je  crois  inutile, 
au  moins  pour  le  moment,  d^insistcr  da- 
vantage sur  ce  point.  Où  sont  maintenant 
les  causes  autres  que  celles  qui  ont  été  si- 
gnalées dans  mon  travail,  et  qui  explique- 
raient la  complication  et  que  semble  in- 
voquer M.  le  rapporteur.  Celui-ci  parait 
admettre  :  !<>  un  état  particulier  du  sang, 
ainsi  dit-il  :  f  Le  sang  se  montre  sous 
»  des  aspects  très-variés,  etc..  Nulle 
t  part  des  caillots  abondants,  etc..»  J'ai 
admis  la  même  cause  sous  le  i^^  chef. 

f  2<>  Les  auteurs,  ajoute-t-il,  signalent 
»  la  scarlatine  hcmorrhagique.  »  Mais  cette 
dénomination  explique- 1- elle  quelque 
chose?  Évidemment  non,  elle  ne  sert  qu'à 
nous  rappeler  à  Tesprit  l'existence  d'une 
altération  profonde  du  sang,  que  j'admets 
comme  je  viens  de  le  dire,  mais  qui  ne 
suffit  pas  pour  expliquer  ce  dont  j'ai  été 
témoin.  <  On  a  observé ,  continue-t-il,  des 
I  hëmorrhagies  abondantes  ,  répétées , 
»  mortelles,  par  le  nez,  la  bouche,  les  in- 
>  testins,  etc..  >  En  eflet,  moi-même  j^en 
ai  observé  assez  fréquemment,  dans  le 
cours  de  l'épidémie,  par  le  nez  et  les 
oreilles  ;  elles  n'étaient  pas  mortelles  en 
vérité.  Mais  cela  présuppose  encore  l'état 
d'altération  du  sang  dont  j'ai  parlé.  J'a- 
jouterai que  cet  état  seul  ne  me  sufUt  pas 
pour  me  rendre  compte  de  la  complication 
telle  que  je  l'ai  remarquée. 

Où  sont  maintenant  les  autres  causes 
que  veut  invoquer  M.  le  rapporteur?  Veut- 
il  invoquer  le  génie  cpidémique?  Il  ne  le 
dit  pas  5  il  n'ajoute  rien  à  ce  que  j'ai  dit. 

Enfin,  dit  M.  Bougard  :  •  À  VaiutoptUy 
•  on  trouve  des  épanchements  do  sang 
»  dans  les  plèvres,  le  péricarde,  le  péri- 
»  toine,  les  cavités  intestinales,  la  vessie 
»  (Coffifieiidttim).  »  Il  faut  encore  là  une 
altération  du  sang.  —  •  C'est  là,  dit-il,  ce 
f  qui  s'est  présenté  à  l'observation  de  notre 
»  confrère.  > 

Non,  cela  je  ne  l'admets  plus.  Je  n*ai  pas 
parlé  de  résultats  vus  potl  moriem;  j*ai 
regretté  même  de  n'avoir  pu  recaetltir  les 
observations  cadavériques. 


Il  y  a  évidemment  dans  ce  que  j'ai  re- 
cueilli,  un  cortège  de  symptômes  tout 
autre  que  celui  qui  accompagne  les  hé- 
morrhagies  par  simple  transsudation,  par 
épanchement  passif. 

Sous  ces  différents  rapports  doue,  M.  le 
rapporteur  ne  m'a  nullement  convaincu  de 
la  nécessité  de  modifier  ma  manière  de 
voir. 

En  résumé  donc,  je  suis  tenté  d'ad- 
mettre : 

i^  Que  la  scarlatine  n'est  jamais  iden- 
tique à  elle-même,  sans  dire  tout  à  fait 
avec  Sydenham,  Vix  nomen  morbi  niere- 
tur. 

â<*  Que  parmi  les  causes  qu'invoque  M. 
le  rapporteur,  il  n'y  en  a  pas  d'autres  que 
celles  que  j'ai  invoquées. 

5^  Que  les  causes  auxquelles  M.  Bou- 
gard fait  allusion  ne  sont  pas  suffisantes 
pour  expliquer  les  phénomènes  que  j'ai 
oJbservés. 

4<>  Que  les  lésions  cadavériques ,  si  j'a- 
vais pu  en  fournir,  auraient  été  d'un 
grand  poids  dans  la  question. 

5<>  Qu'il  y  a  quelque  choae  ^'insolite 
dans  les  faits  que  j'ai  rapportés  à  la  So- 
ciété, 

Quod  crcU  demotistrandum. 

1>  Ceysèivs. 
Geet-Be(z,  12  mars  1860. 

M.  BooGARD.  Messieurs,  en  faisant  mon 
rapport,  je  me  suis  efforcé  de  rester  dans 
les  termes  d'une  grande  bienveillance  à 
l'égard  de  notre  honorable  confrère  de 
Geet-Betz,  et  je  serais  peiné  qu'il  en  ju- 
geât autrement  ;  mais,  à  mon  avis,  cette 
condescendance  a  des  limites  et,  dans  au- 
cun cas,  elle  ne  peut  aller ,  de  la  part  du 
rapporteur,  jusqu'à  accepter  la  solidarité 
des  erreurs  que  pourrait  renfermer  un 
travail  soumis  à  son  examen.  Je  n'ai  pas 
l'intention.  Messieurs,  de  rentrer  dans  la 
discussion  des  différentes  questions  que 
soulève  le  mémoire  de  M.  Ceysens  ;  qu'il 
me  soit  permis  seulement  de  dire  quelques 
roots  du  point  capital  :  il  s'agit  donc  de 
savoir  si,  avant  noke  confrère ,  on  a  si- 
gnalé les  hëmorrhagies  graves  comme  com- 
plication? Or,  nous  lisons  dans  le  Com/wn- 
cltifin  de  médiecine  pratique ,  art.  ScarkUine, 
chap.  CompHeoHonê  :  c  scarlatine  hémor- 
rhagique;  dans  des  cas  assez  nombreux,  on 
a  vu  survenir  des  hëmorrhagies  abondantes, 
répétées  et  rapidement  mortelles,  par  le 
nez,  par  la  bouche,  par  l'intestin ,  par  les 
voies  urinaires....*  Dance  avait  déjà  si- 
gnalé l'existence  de  fluxions  hémorrfaa- 
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giques  dans  Tinljérieur  du  canal  intestinal 
{Archives  générales  de  médecine,  1830). 
Nous  pourrions  multiplier  les  citations, 
mais  nous  croyons  que  ce  qui  précède 
sufHt  pour  prouver  que  cette  complication 
a  été  signalée.  Du  reste.  Messieurs,  nous 
admettons  volontiers  que  notre  confrère  a 
cru  de  bonne  foi  qu'il  avait  été  le  premier 
à  observer  ces  phénomènes. 

M.  Oocq  présente  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Anciaux,  de  Jodoigne,  un  travail 
manuscrit  intitulé  :  Des  principales  indi- 
cations  qui  ont  été  suivies  dans  le  traitement 
de  la  dyssenterie  qui  a  régné  en  1857,  4858 
et  1859.  —  Renvoyé  à  Texamen  de  MM. 
Grocq,  Daumerie  et  Janssens* 

Ouvrages  présentés» 

i .  Der  Sinn  im  Wahnsinn.  Eine  psychia- 
trische'  Untersuchung,  von  D'  A.  Krauss, 
in-8«. 

3.  Compendium  d'électricité  médicale, 
par  le  docteur  H.  Van  Holsbeek.  Bruxel- 
les, 1860,  I  vol.  inl2. 

3.  Conseil  de  salubrité  de  la  province 
de  Liège.  Compte-rendu  des  travaux  pen- 
dant Tannée  1859,  par  M.  A.  Spring. 
Liège,  1860,  in-S». 

4.  Carlsbad  ;  ses  eaux  thermales.  Ana- 
lyse physiologique  de  leurs  propriétés  eu- 
ratives  et  de  leur  action  spécifique  sur  le 
corps  humain,  par  le  docteur  G.  Porges. 
Paris,  1858,  i  vol.  in-8o. 

5.  Notice  des  travaux  de  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux  pour  Tannée  1859, 
par  M.  le  docteur  Dégranges.  Bordeaux, 
1860,  in-8». 

6  à  43,  Divers  journaux  de  médecine 
et  recueils  scientifiques  périodiques. 

M.  LE  PRésiDEMT.  La  parole  est  à  M. 
Crocq  pour  donner  lecture  de  son  rapport 
sur  Touvrage  présenté  par  M.  docteur 
Chassinat  d'Hyères. 

M.  CaocQ.  Messieurs,  le  travail  qui  vous 
a  été  adressé  par  M.  le  docteur  Chassinat, 
et  dont  j*ai  à  vous  rendre  compte ,  est  in- 
titulé ;  Mémoire  sur  la  métrorrhée  séreuse 
des  femmes  enceintes. 

On  observe  quelquefois  chez  les  femmes 
enceintes,  à  une  épqgue  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  conception,  Técoulement 
par  la  v.ulve  d'un  liquide  le  plus  souvent 
ténu,  transparent,  de  couleur  eitrine,  ana- 
logue a  la  sérosité  ordinaire.  Malgré  son 
abondance  souvent  très-considérable  et  sa 
continuité,  cet  écoulement,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  n'empêche  nullement  la  gros- 
sesse de  parcourir  ses  périodes,  et  de  se 
terminer  d'une  manière  heureuse  pour  la 
mère  et  pour  Tenfant.  Ce  phénomène  a 


été  constaté  depuis  longtemps  ;  on  Ta  dé- 
signé sous  le  nom  de  fausses  eaux  ;  Dugcs 
l'appelait  hydraliante;  Naegele,  hydror- 
rhée  de  l'utérus.  C'est  de  ce  phénomène 
auquel  M.  Chassinat  donne  le  nom  de  mé- 
trorrhée  séreuse  des  femmes  enceintes  ; 
c'est  de  lui  qu'il  s'occupe  dans  le  mémoire 
qu'il  nous  a  adressé  et  qui  est  extrait  de 
la  Gaaette  médicale  de  Paris. 

n  rapporte  successivement  tontes  les 
observations  relatives  à  cette  affectîoo 
qu'il  a  trouvées  relatées  dans  les  auteurs; 
elles  sont  au  nombre  de  42.  Lui-même  en 
a  ajouté  dix  nouvelles. 

Après  avoir  par  ces  52  observations 
établi  Texistence  et  la  marche  de  cette  ma- 
ladie, il  en  discute  la  nature. 

Il  énumère  successivement  les  diverses 
opinions  émises  sur  ce  point  de  science, 
opinions  dont  je  vais  mettre  sous  vos  yeux 
le  résumé. 

i^  Ruysch,  Boehmer,  Rœderer,  Schroe- 
der  pensaient  que  le  liquide  provenait  de 
la  rupture  soit  d'un  vaisseau  lymphatique, 
soit  d'hydatides  ; 

2<>  Burns  pensait  qu*il  était  sécrété  par 
les  follicules  du  corps  de  l'utérus  ; 

3<>  Bolten  le  faisait  dériver  d'une  infil- 
tration séreuse  du  tissu  celliilaire  utérin  ; 

4«  Stuart,  Fried,  Boehmer,  Rœderer, 
Capuron  et  Gardien  le  font  provenir  de  la 
cavité  des  membranes  d'un  œuf  surnumé- 
raire avorté  ; 

5*»  Delamotte,  Winklcr  et  Cruveilhîer 
le  font  provenir  d*un  kyste  développé  dans 
la  cavité  utérine  ; 

6<»  Neid  et  Dugès  l'attribuent  à  la  per- 
sistance de  la  vésicule  allantoîde  qui  se 
crève  et  verse  au  dehors  son  contenu  ; 

7^  Hildebrandt,  Meckel,  Osiander,  Fro- 
riep  et  Desormeaux  pensaient  que  ce  li- 
quide venait  de  la  persistance  de  l'espace 
situé  entre  le  chorion  et  Tamnios.  Puzos 
admet  cette  opinion,  mais  seulement  pour 
les  cas  où  le  flux  est  peu  abondant  et  n^a 
lieu  qu'une  fois  ; 

S^  Bolten  pense  que  ce  liquide  peut  Te- 
nir de  Thydropisie  d'un  organe  voisin,  de 
l'ovaire  par  exemple,  dont  le  liquide  pour- 
rait par  les  trompes  se  faire  jour  dans  Tu- 
térus  ; 

9®  Quelques  auteurs  n^  ont  vu  qu'un 
flot  d'urine. 

I0«  D'autres  le  font  provenir  de  la  ca- 
vité amniotique ,  par  suite  d*une  rupture 
des  membranes  en  un  point  éloigné  du  col 
utérin  ; 

11»  Pour  d^antres  encore,  ee  liquide 
provient  de  la  surface  interne  de  Tutéms, 
et  s'écoule  par  son  orifice  après  avoir  dé- 
collé les  membranes.  Cette  opinion  est 
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celle  de  la  plupart  des  auteurs,  depuis 
Mauriceau  et  Astruc  jusqu'à  Gardien,  Paul 
Dubois  et  Cazeaux.  C'est  celle  que  M. 
Chassinat  adopte  comme  s^accordant  seule 
avec  la  continuité  du  flux,  qui  peut  durer 
fort  longtemps,  avec  son  innocuité  pour  le 
fœtus,  et  avec  Tétat  d'intégrité  des  mem- 
branes que  Ton  rencontre  dans  ces  cas. 
Cette  opinion  nous  parait  en  effet  ration- 
nelle, d'autant  plus  que  la  métrorrhée 
ressemble  beaucoup  à  l'hydrométre  des 
femmes  non  enceintes ,  chez  lesquelles  l'é- 
coulement provient  bien  évidemment  do 
cette  source.  Nous  ne  pouvons  toutefois 
admettre  avec  lui  qu'il  existe  à  la  face  in- 
terne de  Tutérus  des  orifices  béants  de 
vaisseaux  séreux  que  l'œuf  seul  obstrue, 
et  qui  sont  mis  à  nu  et  déversent  de  la  sé- 
rosité dès  qu'il  y  a  décollement.  Les  ca- 
pillaires séreux  n'ont  qu'une  existence 
douteuse,  le  système  vasculaire  est  clos 
de  toutes  parts,  il  ne  présente  pas  d'ori- 
iices,  et  les  phénomènes  de  transsudation 
suffisent  pour  expliquer  toutes  les  sécré- 
tions et  excrétions  normales  et  patholo- 
giques. 

M.  Chassinat  établit  ensuite  successive- 
ment rétiologie,  la  séméiologie,  le  dia- 
gnostic, le  pronostic  et  le  traitement  de  la 
métrorrhée.  Indépendamment  des  causes 
occasionnelles,  coups,  chutes,  secousses, 
efforts,  action  du  froid,  il  mentionne  la 
pléthore,  l'hydrohémie,  et  tout  ce  qui  peut 
prédisposer  aux  congestions  utérines. 

Quant  aux  symptômes,  le  seul  patho- 
gnomonique  est  l'écoulement  par  la  vulve 
d'une  certaine  quantité  de  liquide  pen- 
dant la  grossesse,  à  des  époques  variables, 
depuis  la  fin  du  deuxième  mois  jusqu'au 
moment  de  l'accouchement,  mais  surtout 
pendant  les  trois  derniers  mois.  Cet  écoule- 
ment survient  souvent  au  milieu  de  la  plus 
parfaite  santé.  D'autres  fois,  il  est  annoncé 
par  un  malaise  général,  un  sentiment  de 
faiblesse,  de  la  pesanteur  dans  le  bassin, 
des  tiraillements  dans  les  aines,  des  dou* 
leurs  lombaires;  le  ventre  est  plus  tendu, 
plus  gênant,  quelquefois  même  il  grossit 
rapidement  ;  parfois  l'écoulement  est  pré- 
cédé de  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Le 
liquide  écoulé  est  plus  ou  moins  abondant, 
ténu,  limpide,  de  couleur  citrine,  quelque- 
fois sanguinolent,  inodore,  laissant  sur  le 
linge,  en  se  séchant,  des  taches  rigides.  La 
chaleur,  l'alcool  et  les  acides  en  précipitent 
des  flocons  albumineux  assez  abondants, 
ce  qui  rapproche  ce  liquide  des  exhalaisons 
séreuses,  et  le  distingue  du  liquide  amnio- 
tique, qui  n'est  pas  albumineux. 

Le  diagnostic  d'une  accumulation  de  li- 
€f  uide  entre  l'utérus  et  les  membranes  de 


l'œuf  est,  en  général,  impossible  à  établir. 
Cependant,  quelquefois,  il  est  annoncé  par 
rétatpléthorique,un  œdème  général  du  tissu 
cellulaire,  le  développement  subit  de  l'uté- 
rus, et  plus  rarement,  par  une  fluctuation 
à  la  région  occupée  par  celui-ci.  Ces  signes 
se  confondent  avec  ceux  de  l'hydramnio^, 
mais  l'écoulement  du  liquide  et  les  réac- 
tions de  l'albumine  qu'il  contient  lèveront 
tout  doute  sur  la  nature  de  l'affection. 

La  métrorrhée,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  n'est  dangereuse,  ni  pour  la 
mère,  ni  pour  l'enfant  :  la  grossesse  arrive 
à  son  terme  normal  ;  pendant  le  travail,  la 
poche  des  eaux  se  forme  et  le  liquide  am- 
niotique présente  son  abondance  ordinaire; 
Taccouchement  n'est  ni  plus  long  ni  plu» 
laborieux. 

Quant  au  traitement,  le  plus  souvent  il 
n'y  a  rien  à  faire;  seulement,  quand  la 
pléthore  est  trop  considérable,  on  peut  la 
diminuer  en  enlevant  du  sang  et  en  em- 
pêchant d'en  faire.  Dans  tous  les  cas,  à 
moins  de  rares  exceptions,  la  grossesse 
doit  être  abandonnée  à  elle-même,  et  l'ac- 
couchement livré  aux  seuls  efforts  de  la 
nature.  L'accoucheur  qui,  pour  un  acci- 
dent semblable,  pratiquerait  l'accouche- 
ment prématuré,  serait  coupable  et  impru- 
dent. Cependant,  si,  chez  une  femme  pré- 
disposée ou  ayant  eu  des  pertes  aqueuses, 
Tutérus  augmentait  de  volume  tout  k  coup 
et  si,  en  même  temps,  des  phénomènes  plus 
ou  moins  graves  se  manifestaient,  on  serait 
autorisé  à  décoller  les  membranes  pour 
faire  écouler  le  liquide  compris  entre  elles 
et  la  paroi  utérine,  en  agissant  avec  pré- 
caution pour  ne  pas  les  perforer.  Bruning 
a  pratiqué  cette  opération  avec  succès 
dans  un  cas  semblable. 

Vous  voyez  par  cette  analyse,  Messieurs, 
que  le  travail  de  M.  Chassinat,  sans  ajouter 
beaucoup  à  nos  connaissances  sur  le  flux 
séreux  des  femmes  enceintes,  constitue  une 
bonne  monographie  de  ce  genre  d'affec- 
tions. En  conséquence,  je  vous  proposerai 
de  lui  voter  des  remerciments  pour  l'en- 
voi de  son  ouvrage  et  de  déposer  celui-ci 
à  la  bibliothèque  de  la  Société. 

M.  Daumerib.  En  1858,  j'ai  observé  un 
cas  de  cette  nature  chez  une  jeune  femme 
enceinte  pour  la  première  fois  et  qui  lais- 
sait couler  par  la  vulve,  d'une  manière 
périodique,  une  quantité  énorme  de  séro- 
sité. Cette  femme  était,  du  reste,  d*une 
bonne  constitution;  elle  se  portait  très- 
bien,  sa  grossesse  est  arrivée  à  terme,  et 
elle  a  eu  un  accouchement  fort  heu- 
reux. 

M.  PioBOLET.  Je  demande  Tinsertion  au 
Bulletin  de  l'analyse  de  M.  Crocq;  cette 
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analyse,  très-bien  faîte,  mérite  par  Pim- 
porlance  du  sujet,  de  figurer  dans  nos  an- 
nales. 

L'hydrorrhée  n*étaît  connue  autrefois 
que  des  Allemands;  les  auteurs  français 
modernes  ont,  seulement  depuis  quelques 
années,  parlé  de  cet  état  morbide. 

Cependant  cette  disposition  pathologi- 
que est  fort  commune  ;  sur  10  grossesses, 
on  rencontre  un  cas  d'hydrorrhée  ;  il  est 
vrai  que  la  perte  de  fausses  eaux  n*est  pas 
généralement  très-abondante.  Dans  quel- 
ques cas  Paccoucheur  est  appelé  deux  ou 
trois  semaines  avant  le  terme,  sons  le  pré- 
texte qu'une  douleur  s'est  produite  et  que 
les  eaux  se  sont  écoulées,  et  pas  du  tout,  le 
calme  renaît  et  plus  tard,  au  moment  du 
travail,  on  rencontre  une  poche  amniotique 
intacte  ;  et  il  n'y  a  en  cela  rien  d^éton- 
nant. 

n  y  a,  selon  moi,  un  point  qui  n^est  pas 
suflisamment  élucidé  dans  ce  travail  et  que 
l'avenir  nous  réserve  sans  doute  de  mieux 
apprécier.  Il  semblerait,  d'après  l'auteur, 
que  la  membrane  amniotique  est  accotée  à 
Putérus  et  même  que  l'union  est  suffisante 
pour  empêcher  la  formation  d'une  collec- 
tion liquide  entre  la  paroi  utérine  et  la 
coque  ovulatrc,  sauf  exceptionnellement. 
Je  n'ai  jamais  pu  admettre  cette  circon- 
stance. La  caduque,  selon  l'opinion  la  plus 
récente  et  la  plus  probable,  formée  par  la 
muqueuse  utérine,  se  trouve  remplacée  par 
une  autre  muqueuse  qui  a  acquis  la  per- 
fection nécessaire  vers  le  milieu  de  la  gros- 
sesse, et  il  n'y  a  entre  ces  membranes  que 
juxtaposition  comme  celle  qui  résulte  d'une 
feuille  de  papier  mouillé  appliquée  contre 
un  caiTcau  de  vitre  :  en  effet  que  voyons- 
nous  généralement  quand  la  délivrance 
s'effectue?  Le  placenta  décollé  est  suivi  par 
les  membranes  ;  quand  une  procidence  se 
présente,  lorsqu'une  position  qui  permet 
au  liquide  amniotique  de  s'accumuler  à  la 
partie  déclive  a  lieu,  les  membranes  amnio- 
tiques descendent  et  se  présentent  en  bou- 
din ;  or,  s'il  y  avait  1h  une  adhérence  suf- 
fisante pour  mériter  ce  nom,  souvent  on 
verrait  sortir  le  placenta  sans  être  accom- 
pagné des  membranes,  et  la  procidence  ne 
se  montrerait  point  précédée  de  la  poche 
des  eaux  avec  intégrité  des  membranes. 

J'ai  signalé  cette  circonstance  dans  diffé- 
n*nts  travaux  qui  ont  été  publiés  dans  les 
.innales  de  la  Société  pour  indiquer  que  le 
procédé  de  provocation  de  l'accouchement 
prématuré  par  le  décollement  des  mem- 
branes devait  plutôt  rentrer  dans  ceux  qui 
agissent  sur  le  col  de  l'utérus;  c'est,  en 
effet,  plutôt  l'action  dilatatoire  qu'on 
exerce  sur  le  col  de  l'utérus  qui  provoque 


Paccoucbement   que   le  décollement  des 
membranes. 

On  pourrait  objecter  que  quand  tfn  in- 
jecte un  liquide  dans  l'uténis  on  n'agit  pas 
fortement  sur  le  col  ;  cela  est  vrai,  mais 
outre  l'action  sur  Torifice  qui  est  bien 
réelle,  toute  légère  qu'elle  est,  on  distend 
nécessairement  la  poche  utérine  et  eetle 
dilatation  mécanique  de  la  matrice  est  un 
puissant  stimulant  de  sa  oontractltité  orga- 
nique. La  preuve  résulte  encore  de  ce  qu'on 
ne  voit  pas  généralement  ce  liquide  s'ac- 
cumuler en  grande  quantité,  sans  qa'fl 
n'arrive  h  la  partie  déclive  pour  constituer 
l'écoulement  en  question.  Le  plus  souvent 
il  n'est  que  de  quelques  onces,  rarement  il 
est  très-copieux,  mais  il  peut  se  répéter  et 
s*il  était  nécessaire  que  les  membranes  lus- 
sent décollées  pour  le  permettre,  pourrait- 
il  se  répéter,  n'y  aurait-il  pas  plutôt  alors 
un  écoulement  incessant? 

A  part  ce  point,  je  crois  que  le  mémoire 
présente  toutes  les  conditions  d'un  bon 
travail,  dont  Tanalyse  de  M.  Crooq  peut 
donner  une  idée  exacte  et  suffisante  et  mé- 
ritant, à  tous  égards,  de  trouver  plaoe  dans 
notre  journal. 

M.  DAVutERtE.  J'ajouterai  comme  com- 
plément &  mon  observation, que  la  quantité 
de  liquide  ne  se  bornait  point  k  quel- 
ques onces,  mais  que,  d'après  l'avis  des 
personnes  présentes,  cela  allait  à  plusieurs 
litres.    • 

M.  CaocQ.  Messieurs,  j'adopte  complè- 
tement les  observations  qui  viennent  d'être 
présentées  par  M.  Pigeolet  sur  la  manière 
dont  sont  juxtaposées  les  membranes  et 
la  paroi  interne.  Je  ne  puis  pas  admettre 
les  orifices  béants  des  vaisseaux  bouchés 
uniquement  par  les  membranes,  de  la  ma- 
nière dont  le  dit  l'auteur.  Les  vaisseaux 
ne  se  présentent  qu'à  Tendroitoù  se  tronve 
le  placenta  et  où  ces  vaisseaux  sont  juxta- 
posés à  ceux  du  fœtus. 

Quant  a  l'abondance  du  liquide,  elle 
peut  être  très-grande  en  une  fois.  Cepen- 
dant bien  souvent  elle  ne  l'est  pas,  et 
l'écoulement  se  fait  goutte  à  goutte.  Il  y  a 
aussi  des  cas  oii  la  collection  aqueuse  ren- 
fermée entre  les  membranes  et  l'utérus 
est  assez  considérable  pour  compromettre 
les  suites  de  la  grossesse.  Je  crois  que  ce 
séjour  d'une  quantité  considérable  de  li- 
quide peut  s'expliquer  parfaitement  par 
une  oblitération  du  col  die  l'utérus  qui 
empêche  son  écoulement. 

Ce  qu*a  dit  M.  Pigeolet  relativement  à 
l'action  physiologique  du  décollement  des 
membranes  me  parait  parfaitement  juste. 
Par  cette  manœuvre  on  exerce  sur  le 
col  une  action,  une  irritation,  qui  peut 
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provoquer  l'avortomeut.  Cela  est  tellement 
vrai,  qu'on  provoque  raccouehemcnl  pré- 
maturé par  la  titillation  du  col  ou  par  les 
douches  ascendantes  lancées  sur  le  coi 
utérin.  Je  ne  puis  donc  que  me  ranger  à  la 
manière  de  voir  de  M.  Pigeolet. 

M.  PiGBoLBT.  En  disant  que  Thydrorrhée 
se  boi-nait  quelquefois  à  une  once  de  liquide, 
je  n'ai  pas  prétendu  qu'elle  ne  put  être  plus 
considérable  i  il  est  facile  de  concevoir  une 
accumulation  de  liquide  égale  à  un  demi- 
litre  et  plus.  Supposons  que  le  liquide  se 
produise  dans  le  foud  de  Tutérus ,  il  peut 
6  y  accutaiuler  et  s'y  trouver  maintenu  un 
certain  temps,  la  pression  du  contenu  am- 
niotique s'opposa nt  à  l'éloignemcnt  de  la 
coque  ovulaire  de  la  surface  utérine.  Le 
liquide  de  Thydrorrhée  n'arrivera  donc  à 
la  partie  déclive  que  lorsqu'il  sera  assez 
'  abondant  pour  que  son  poids  l'emporte  sur 
la  pression  qui  maintient  les  membranes 
juxtaposées  a  la  surface  interne  de  la  ma- 
trice, encore  devra-t-il ,  en  arrivant  à  la 
partie  déclive,  rencontrer  un  certain  degré 
d'ouverture  à  l'orifice  interne  du  col  pour 
pouvoir  s'épancher  à  Textérieur. 

Toutes  ces  circonstances  motivent  éga- 
lement l'arrivée  tardive  de  l'hydrorrhée 
que  l'on  ne  rencontre  que  dans  les  dcr- 
aiers  temps  de  la  grossesse,  ordinairement 
dans  le  huitième  et  le  neuvième  mois,  alors 
que  le  col  n'est  plus  dans  des  conditions  à 
offrir  de  la  résistance.  J'accepte  donc  par- 
faitement l'observation  présentée  par  1  ho- 
norable M.  Daumerie,  je  la  crois  possible  ; 
j*ai  rencontré  moi-même  quelques  cas 
d'hydrorrbée  assez  abondante  en  quantité, 
mais  ceux  dans  lesquels  le  liquide  ne  dé- 
passe pas  deux  onces  sont  de  beaucoup 
les  plus  nombreux. 

La  discussion  est  close ,  les  conclusions 
du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées. L'auteur  sera  invité  à  adresser  à  la 
Société  un  travail  inédit  s'il  désire  obtenir 
le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  le  président  accorde  ensuite  la  pa- 
role à  M.  Pigeolet  pour  lire  son  rapport 
sur  les  travaux  présentés  par  M.  le  doc- 
teur Appia,  de  Genève. 

M.  le  rapporteur  s'exprime  ainsi  : 

H.  le  docteur  Appia ,  de  Genève,  a  en* 
voyé  à  la  Société  divers  travaux,  dont 
vous  nous  avez  confié  l'analyse  : 

i**  Un  travail  manuscrit  intitulé  :  Des 
accouchements  multipUs; 

S<>  Une  brochure  portant  pour  titre  : 
Des  fractures  de  la  cuisse  par  armes  à  feu, 
Genève,  1859  j 

S^  Une  deuxième  brochure  :  Lettres  à  un 
collègue  sur  les  blessés  de  Palestre,  Magenta, 


Marignatio  et  Soiferiuo.   Genève,  1859; 

i^  Une  troisième  brochure  :  De  Vml  vu 
par  lui-même,  Genève,  1853; 

5^  Un  quatrième  travail  imprimé,  inti- 
tulé :  Des  maladies  régnantes  du  canton  de 
Genève  en  4858.  NcufchâteU  1859. 

Nous  commencerons  notre  examen  par 
l'analyse  du  travail  manuscrit. 

Le  travail  manuscrit  intitulé  :  Des  ac- 
couchements multiples,  a  fait  l'objet  d'une 
communication  à  la  Société  médicale  de 
Genève,  en  octobre  1859  j  il  fut  accompa- 
gné de  la  présentation  des  trois  jumelles, 
âgées  de  15  ans  et  de  leur  mère,  fait  qui 
a  donné  l'occasion  à  l'auteur  d'écrire  le 
travail  qu'il  a  envoyé  à  la  Société,  avec  la 
photographie  des  quatre  personnages  qu'il 
concerne. 

L'auteur  passe  d'abord  en  revue  les 
grossesses  doubles  qui  sont  assez  com- 
munes. En  réunissant  les  chiffres  qu'il  cite 
appartenant  à  M"**'  Boivin,  à  la  Maternité 
de  Poitiers,  à  M™*'  Lachapelle ,  à  Ramsbo- 
tam,  à  la  Maternité  de  Vienne  et  a  celle  de 
Paris,  à  Cazcaux,  à  Collins,  à  ceux  re- 
cueillis en  Bohème  et  à  Genève,  on  ai'rive  à 
une  moyenne  de  1  grossesse  doubicsur  85. 

11  examine  la  question  de  savoir  si  la 
grossesse  multiple  doit  rester  dans  le  cadre 
physiologique,  question  résolue  afUrmati- 
vement  et  négativement;  s'il  est  vrai  que 
laccouchemcnt  ne  présente  pas  par  lui- 
même  de  grandes  difficultés,  il  n'en  est 
pas  moins  certain  que  la  fréquence  de  la 
mort  des  enfants  dans  ce  cas  et  les  dan- 
gers que  court  la  mère  ne  donnent  à  la 
parturition  multiple  un  intérêt  et  un  attrait 
tout  particulier. 

Relativement  aux  grossesses  triples,  les 
chiflî'es  varient  davantage  et  ne  peuvent 
guère  être  groupés.  On  arrive  néanmoins 
approximativement  à  1  sur  4  à  (3,000. 

L*auteur  en  cite  deux  cas  survenus  dans 
son  canton  ;  dans  le  premier  l'accouche- 
ment eut  lieu  à  six  mois  et  demi  ;  deux 
enfants  vécurent  quelques  heures,  le  troi- 
sième â8  heures;  il  y  avait  trois  poches 
séparées,  trois  placentas  distincts. 

Dans  le  second,  raccouchemcnt  eut  lieu 
à  sept  mois;  il  n'y  avait  qu'un  seul  pla- 
centa circulaire  ;  les  trois  cordons  étaient 
bien  distincts,  mais  deux  communiquaient 
par  un  canal  veineux.  Un  enfant  mourut 
le  deuxième  jour,  un  second  le  quatrième 
et  le  troisième  le  quatorzième  jour  après 
sa  naissance. 

11  rapporte  deux  autres  cas,  dont  les 
détails  lui  ont  été  communiqués  par  un 
praticien  de  Paris,  le  docteur  B... 

M.  Appia  examine  ensuite  la  question 
des  couches  quadruples. 
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Il  cite  les  4  cas  enregistrés  dans  le  duché 
de  Mecklembourg-SchweriD  sur  un  chiffre 
de  73S,944  naissances. 

Un  5^,  cité  dans  le  Magtuin  d'histoire 
naturelle  et  de  physique  de  Moscou, 

Un  6",  survenu  dans  le  cercle  de  Tolma. 

Un  7°,  dû  au  docteur  MolL 

Un  8%  dû  au  docteur  Martin,  de  Berlin. 

Un  9^j  dû  au  docteur  Col  lins,  survenu 
dans  la  maison  d'accouchement  de  Dublin, 
sur  un  chiffre  de  139,172  couches. 

Un  iO",  dont  les  4  fœtas  de  4  à  5  mois 
figurent  dans  Je  musée  anatomique  de  la 
Maternité  de  Dublin. 

Un  H«,  dont  Tauteur  devait  la  commu- 
nication à  une  dame,  sur  la  véracité  de 
laquelle  il  ne  peut  y  avoir  de  doute. 

Un  lâ«  consigné  dans  la  GazeUe  des 
campagnes  de  Lausanne. 

Nous  avons  eu  à  Bruxelles,  il  y  a  quel- 
ques années,  un  cas  de  grossesse  quadru- 
ple, survenu  chez  un  honorable  négociant 
de  la  ville,  à  la  dame  duquel  M.  le  doc- 
teur Van  Huevel  fut  chargé  de  donner  des 
soins. 

L'auteur  poussant  ses  recherches  plus 
loin,  cite  un  fait  de  grossesse  quintuple, 
donné  par  la  paysanne  russe  Gostorwa. 

Une  S^  grossesse  quintuple  eut  lieu  en 
4849,  à  Westminister. 

Une  30,  dont  les  fœtus  furent  présentés 
par  le  docteur  Evory  Kennedy ,  à  la  So^ 
ciété  pathologique  de  Dublin. 

Une  4«,  rapportée  par  le  Times  y  en 
1844. 

Une  5" ,  dont  la  mère  de  M.  Appia  fut 
témoin  à  Naples,  en  1848. 

Une  ^^ ,  observée  par  le  docteur  Ward- 
leworth,  en  1841. 

L'auteur  examine  ensuite  la  question  des 
sexes  des  jumeaux) 

La  part  de  l'hérédité; 

L'influence  de  la  multiplicité  des  fœtus 
sur  les  présentations  et  sur  la  marehe  du 
travail,  sur  le  décollement  des  placen- 
tas ; 

La  viabilité' relative  des  enfants  ju- 
meaux, tryumeaux  et  quadrijumcaux. 

Ce  travail  de  M.  Appia  est  trop  intéres- 
sant, trop  consciencieusement  écrit,  pour 
que  nous  ne  vous  proposions  pas  son  in- 
sertion dans  le  Journal  de  la  Société. 

La  brochure  portant  pour  titre  :  Des  frac- 
tures de  cuisse  par  armes  à  feu,  est  extraite 
de  son  ouvrage  :  Le  Chirurgien  de  l'am^- 
bulance 

Dans  un  1  ^  §,  le  D*  Appia  passe  en  revue 
le  traitement  des  fractures  de  cuisse,  à 
Paris,  en  1848. 

Les  deux  grandes  question^  qui  ont  tou- 
jours divisé  les  chirurgiens  civils;  et  mili- 


taires, dans  les  fractures  par  armes  â  leu, 
sont  les  suivantes  : 

i^  Les  fractures,  et  particulièrement 
celles  de  la  cuisse,  admettent-elles  en  gé- 
néral un  traitement  conservateur  ou  ré- 
clament-elles tôt  ou  tard  Tampotation  ? 

Quels  sont  les  cas  où  l'un  de  ces  deux 
traitements  doit  être  préféré? 

S«  Quand  l'amputation  peut  être  consi- 
dérée d'emblée  comme  inévitable,  faut-H 
l'exécuter  immédiatement,  ou  bien  eon- 
vicnt-il  d'attendre  que  la  suppuration  soit 
établie? 

Des  observations  recueillies  à  Tépoque 
précitée,  le  D^  Appia,  sur  une  %0^  de  cas 
de  fractures  de  cuisse,  n*en  a  vu  que  3  ou 
4,  au  plus,  qui  offraient  des  chances  fon- 
dées de  guérison;  les  autres  allaient  à  la 
rencontre  d'une  mort  plus  ou  moins  cer- 
taine. 

§  î.  Les  fractures  de  cuisse  peuvent- 
elles  guérir  sans  amputation  et  dans  quelles 
proportions? 

1<>  Une  cuisse,  fracturée  par  une  balle, 
réclame-t-elle  ou  non  l'amputation  ? 

â<*  L*amputation,  une  fois  jugée  néces- 
saire, doit^lle  être  pratiquée  immédiate- 
ment? 

L'auteur  cite  4  cas  de  consolidation  em- 
pruntés à  la  Maison  royale  de  santé,  k  la 
Clinique  et  à  la  pratique  d'AmussaU 

Baudens  sur  30  en  a  guéri  S,  avec  un 
membre  difforme. 

Malgaigne,  3  sur  4. 

Jobert  en  rapporte  S  cas. 

Le  chiffre  des  fractures  de  cuisse  gué- 
ries sans  amputation,  dont  le  D'  Appia  a 
eu  connaissance,  donne  58  p.  <*/o  de  gué- 
risons. 

Celui  des  amputés,  dans  le  même  cas, 
traités  par  MM.  Boux,  Dupuytren,  Hu- 
guier  et  Baudens  donne  43  p.  <*/•;  diilfre 
favorable  à  Tamputation. 

§  3.  Les  fractures  de  cuisse  réclament- 
elles  l'amputation  immédiate  ou  conséeu- 
tive? 

Cette  question  trouve  des  partisana  et 
des  adversaires. 

Au  nombre  des  partisans  de  l'amputa- 
tion immédiate  viennent  se  ranger  Du- 
chéne,  Ledran,  Schmucker,  diirurgien  en 
chef  des  armées  prussiennes,  en  1785,  le 
baron  Larrey,  Bcgin,  Baudens,  Dupuy- 
tren et  Roux. 

Parmi  les  autres  nous  trouvons  :  Bil- 
guer,  chirurgien  général  des  armées  prus- 
siennes, en  1764;  J.  Hunter;  le  baron 
Percy,  en  1793;  Malgaigne  et  Velpean. 

Huguier,  Jobert,  Stromeyer  n^aroputent 
qu'au  milieu  d'un  grand  délabrement  des 
chairs. 
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ht  tableau  recueilli  par  M.  Appia  donne 
73  p.  <»/o  de  succès  dans  les  amputations  en 
général,  pratiquées  immédiatement,  et 
seulement  ttS  p.  ^jo  dans  les  amputations 
secondaires. 

Dana  celles  de  la  cuisse,  Tamputation 
immédiate  est  à  la  secondaire  :  45  à  58. 

L*auteur  dit  aussi  quelques  mots  et 
fournit  des  chiffres  relativement  à  la  dés- 
articulation coxo-fémorale  et  à  la  résection 
de  l'extrémité  supérieure  du  fémur. 

§  i.  Des  dangers  de  l'amputation. 

Le  bouleversement  qui  résulte  dans 
rorganisme,  surtout  dans  le  système  cir- 
culatoire, et  la  dénudation  d'une  grande 
épaisseur  de  chairs  donnent  lieu,  sans 
doute,  dit  le  D'  Appia,  à  une  grande  dé- 
perdition de  fluide  nerveux  ou  de  calori- 
que. 

§  5.  Des  indications  de  l'amputation 
immédiate  : 

i^  hf.  cas  d'un  membre  emporté  par  un 
boulet  ; 

S**  Quand  les  os  sont  fracturés  et  les 
chairs  profondément  déchirées  ; 

3<»  Quand  un  membre  a  perdu  une 
grande  partie  de  ses  chairs,  sans  fracture 
de  l'os  ; 

4»  Quand  le  membre  est  brisé  et  ne 
communique  avec  le  corp^  que  par  la  par- 
tie ou  se  trouve  l'artère  ; 

^  Un  boulet,  à  la  fin  de  sa  course,  a 
brisé  intérieurement  un  membre,  sans 
rompre  la  continuité  extérieure  des  tissus  j 

ë<*  Une  balle  a  fracassé  une  articulation 
ou  y  est  restée  enclavée; 

i^  Un  06  est  dénudé  dans  une  grande 
étendue  ; 

8»  Ouverture  d'une  grande  articulation 
par  l'instrument  tranchant. 

§  6.  Traitement  conscrvatif  des  fractu- 
res de  cuisse. 

Le  plan  incliné,  auquel  M.  Appia  préfère 
la  position  horizontale,  comme  produisant 
moins  de  fusées  purulentes. 

Les  taillades  extérieures  on  incisions 
pour  débrider. 

La  pression  de  bas  en  haut. 

La  brochure  intitulée  :  Lettrée  à  un'  eol^ 
lègne  iur  le$  hhssés  de  PaleMtro,  Magenta, 
Marignano  et  So^erino.  Genève,  4859, 
contient  sept  lettres  dans  lesquelles  l'au- 
teur fait,  en  détail,  la  relation  d'un  voyage 
qu'il  a  entrepris,  au  point  de  vue  chirur^* 
gical,  au  moment  de  la  guerre  d'Italie. 

La  l**  est  datée  de  Turin,  5  juillet, 
où  il  y  avait  alors,  dans  les  hôpitaux, 
5,000  blessés.  L'auteur  rapporte  quelques- 
uns  des  cas  les  plus  remarquables,  qu'il 
a  observés.  Dans  les  hôpitaux  français,  on 
fait  beuiicoup  usage  du  porrhlorurc  de  for. 


à  l'intérieur  30  gouttes  et  plus,  à  l'exté- 
rieur depuis  1/6  jusqu'à  partie  égale,  en 
mélange  avec  l'eau.  11  en  a  observé  de 
bons  effets. 

Il  a  rencontré,  à  Turin,  un  grand  nom- 
bre de  fièvres  purulentes. 

Le  tétanos  a  été  fréquent,  il  en  a  ob- 
servé 30  cas,  et  tous  les  chirurgiens  le 
considéraient  comme  presque  sans  remède, 
excepté  les  cas  légers  et  sans  généralisa- 
tion. Il  a  vu  un  cas  soumis  au  curare 
(i  gramme  pour  80  centigrammes  d'eau 
appliqué  pendant  17  jours  à  l'extérieur)^ 
guérir  entre  les  mains  du  D^  Vella. 

Une  question  importante,  celle  de  sa- 
voir si  l'amputation  faite  sur  un  corps 
atteint  d'infection  purulente,  ofRre  plus 
de  chances  de  guérison  que  l'expectative» 
se  présenta  à  propos  d'une  plaie  de  genou 
et  le  D'  Salleron  l'a  résolue  négativement. 

M.  Appia  croit  qu'on  pourrait  la  tenter» 
parce  qu'il  n'a  jamais  vu  une  infection  gé- 
néralisée entrer  dans  une  phase  de  rotour 
et  qu'elle  satisfait  au  précepte  :  ToUe  cau-^ 
$am. 

L'auteur  termine  cette  première  lettre 
par  l'histoire  de  quelques  faits  curieux» 
produits  par  des  contours  de  balle  ;  ce  qui 
ne  se  rencontre  pas  avec  la  balle  cylindri- 
que, circonstance  qui  rend  beaucoup  plus 
meurtrières  les  blessures  produites  par  ces 
projectiles. 

—  La  3«  lettre  est  datée  de  Milan, 
6  juillet.  Milan  contenait,  le  1«' juillet, 
7,297  blessés,  provenant  surtout  de  la 
bataille  de  Marignane  et  de  Solferino. 

M.  Appia  a  cru  remarquer  que  la  foroe 
de  réaction  est,  en  général,  moindre  chez 
les  blessés  autrichiens. 

Il  rapporte  un  certain  nombre  de  bles- 
sures importantes. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  efficacement 
employé  au  début  des  fièvres  de  mauvaise 
apparence. 

Dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine 
on  ne  se  préoccupait  pas,  en  général,  de 
l'entrée  de  l'air. 

—  La  3*  lettre  est  datée  de  Milan,  8  juil- 
let. Les  plaies  des  Arabes  guérissent  souvent 
avec  une  étonnante  facilité;  l'auteur  at- 
tribue ce  fait  à  leur  sobriété,  à  leur  vie 
dure,  a  leur  habitude  des  chaJeurs,  à  leur 
insouciance  qui  les  soustrait  à  toutes  sortes 
de  commotions  nerveuses. 

Le  climat  de  Turin,  cependant,  parait 
avoir  exercé  sur  les  plaies  une  moins 
bonne  hifluence  que  l'Afrique  ;  le  D'  Sal- 
leron était  frappé  de  la  plus  grande  facilité 
de  la  production  de  Tabsorption  puru- 
lente qu'en  Afrique. 

—  La   i*  lettre  est  datée  de  Brescia, 
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10  juillet.  15,000  blessés  furent  reçus  à 
Bresda  en  8  jours  de  temps,  dans  38  hô- 
pitaux. 

Les  églises  transformées  en  hôpitaux, 
ont  donné  d'exellcnts  résultats  par  Télé- 
vatîon  des  voûtes  et  la  fraîcheur  qui  s'y 
maintient. 

L'auteur  rapporte  bon  nombre  de  bles- 
sures intéressantes  et  un  cas  de  tétanos  en 
voie  de  guérison. 

—  La  8o  lettre  est  datée  de  Brescia, 
a  juillet.  L'auteur  donne  Tétat  de  17  am- 
putations de  cuisse,  de  16  amputations 
du  bras,  de  6  amputations  de  Tavani-bras, 
observées  a  Thôpital  civil. 

Puis  il  parle  d'un  grand  nombre  de  bles- 
sures intéressantes. 

—  La  6<>  lettre  est  datée  de  Brescia, 
13  juillet.  Elle  est  consacrée  à  la  relation 
des  cas  remarquables  qu'il  a  rencontrés  à 
rhôpital  Saint-Nazar. 

L*auteur  fait  la  remarque  que  la  chi- 
rurgie italienne  se  sert  beaucoup  de  la 
saignée  et  du  régime  antiphlogistique , 
contrairement  aux  habitudes  françaises 
qu*ii  approuve. 

Il  n'a  vu  nulle  part  une  plaie  que  Ton 
attribuait  au  vent  de  boulet. 

Il  n'a  pas  non  plus  remarqué  les  diffé- 
rences théoriques  au  moyen  desquelles  on 
caractérise  les  plaies  d'entrée  et  de  sortie 
des  projectiles. 

En  général,  on  ne  recherchait  pas  dans 
les  amputations  la  réunion  pai:  première 
intention. 

—  La  7«  lettre  est  datée  de  Desenzano, 
18  juillet.  Elle  est  consacrée  à  l'applica- 
tion de  l'appareil  du  D'  Appia,  faite  sur 
un  oflicicr,  blessé  au  genou  gauche. 

Cet  appareil  confectionné  au  moyen  de 
coussins  insufflés  d'air,  reçut  l'approbation 
de  M.  Larrey  et  de  tous  les  chirurgiens 
militaires  auxquels  il  fut  soumis. 

La  4«  brochure  est  intitulée  :  De  VosU 
vu  par  lui-même f  Genève,  1853. 

L'objet  de  ce  travail  est  l'inspection  de 
l'œil  au  moyen  de  la  loupe. 

Makenzie  a  montré  l'utilité  de  la  loupe 
pour  l'étude  des  mouches  volantes. 

Muller  s'en  est  servi  pour  décrire  les 
ramifications  de  sa  propre  veine  rétinale. 

Le  D*"  Appia  propose  de  l'appliquer  à 
l'observation  de  l'iris  et  de  ses  prolapsus, 
des  hydatides  de  l'œil,  des  corps  étrangers, 
situés  à  la  surface  de  la  cornée  et  du  tissu 
même  de  cette  membrane. 

Il  résume  son  travail  en  deux  thèses 
principales  : 

i°  De  la  même  manière  dont  l'œil  fixe, 
par  le  regard,  les  objets  extérieurs,  il 
peut,  dans  certaines  circonstances,  voir  les 


principaux  organes  dont  II  est  composé. 

â»  Les  mouches  volantes  ordinaires  ea 
forme  de  chaînes,  de  perles,  ont  leur  siège 
derrière  le  cristallin. 

Sa  première  thèse  est  discutée  en  dé- 
tail de  la  manière  suivante  : 

a.  L'œil  nu  ne  peut  voii;  les  parties  de 
son  propre  organe,  situées  au-devant  du 
cristallin. 

6.  L'œil  armé  d'une  loupe  peut,  dans 
certaines  conditions,  voir  ses  cils,  s^i  pau- 
pières, sa  cornée  et  les  corps  qui  se  trou- 
vent dans  le  tissu  ou  à  la  surface  de  œtle 
membrane. 

c.  Il  peut  même  fixer  du  regard  la  pu- 
pille et  la  surface  postérieure  de  l'iris. 

d.  L'œil  nu  voit,  dans  certaines  condi- 
tions de  lumière,  sa  propre  rétine  et  les 
ramifications  de  la  veine  rétinale. 

La  brochure  intitulée  :  Le»  maladiet 
régnantes  du  canton  de  Genève,  en  1857-58, 
est  extraite  de  VÉcfio  médicaide  Neu/diâtel. 

L'auteur,  après  avoir  donné  l'état  mé- 
téorologique du  printemps  de  1857,  éuu- 
mère  le  chiffire  comparé  des  malades  eu 
mars,  avril  et  mai. 

Il  présente  le  même  état  pour  Tété 
de  1857,  juin,  juillet  et  août. 

Puis  pour  l'automne  de  1857,  septembre, 
octobre  et  novembre. 

Puis  pour  l'hiver  de  1858,  décembre, 
janvier  et  février. 

Ce  tableau  curieux  et  intéressant  fait 
ressortir  Tinflucnce  des  saisons  sur  la  pro- 
duction des  maladies,  et  il  serait  a  désirer 
que  chaque  grande  localité/ chaque  capi- 
tale, au  moins,  eût  son  cercle  nosogra- 
phique  comme  elle  a  son  observatoire  ;  et 
certes,  l'étude  et  l'appréciation  des  états 
morbides  présenteraient,  au  moins,  autant 
d'intérêt,  au  point  de  vue  bumanitaire, 
que  les  observations  astronomiques. 

L'analyse  des  travaux  que  M.  le  doc- 
teur Appia  a  envoyés  à  la  Société  vous 
paraîtra,  sans  doute,  de  nature  à  justifier 
les  conclusions  suivantes  : 

i^  De  reproduire  dans  le  Journal  de  la 
Société,  le  travail  manuscrit  sur  la  gros- 
sesse gémellaire. 

2"  De  renvoyer  au  comité  de  publica- 
tion les  brodiurcs  eonceroant  les  frae- 
tures  de  cuisse  et  les  blessés  de  la  guerre 
d  Italie;  ces  travaux,  le  dernier  surtout, 
nous  paraissant  offrir  assez  d'intérêt  pour 
figurer  dans  le  Journal  de  la  Société. 

3"  De  conférer  à  M.  Appia  le  titre  de 
membre  correspondant  de  la  Société. 

M.  Crocq.  Je  viens  d'entendre  avec 
beaucoup  d'intérêt  le  rapport  de  M.  Pi- 
geolet  sur  les  travaux  de  M.  Appia...  Ce 
rapport  est  de  nature  à  nous  donner  anc 
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idée  exaete  de  la  yaleur  de  ces  travaux,  et 
des  doctrines  qni  y  sont  développées. 
Quant  aux  amputations,  nous  voyons  que 
les  amputations  immédiates  sont  en  géné- 
ral préférables  aux  amputations  consécu- 
tives. La  statistique  est  positive  sur  ce 
point  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand 
il  s^agit  de  la  cuisse  et  je  trouve  que  lors- 
que M.  Appia  nous  dit  qu'on  a  obtenu  43 
succès  sur  100  cas,  tandis  qu'en  n'opérant 
pas  on  en  a  obtenu  seulement  38  sur  iOO; 
cela  ne  suffit  pas  pour  dire  qu'il  faille  tou- 
jours préférer  Paroputation.  Du  reste,  la 
statistique  prouve  le  contraire. 

En  effet,  il  y  a  des  cas  tellement  graves, 
dans  lesquels  la  lésion  est  tellement  forte, 
qne  Ton  n'ose  pas  amputer.  Quelle  espèce 
de  fractures  y  avait*t-il?  H  faudrait  con- 
naître les  cas  en  détail  pour  voir  si  les  cas 
où  Ton  a  attendu  ne  sont  pas  plus  graves 
que  les  cas  où  Ton  a  amputé. 

A  propos  de  ces  fractures  par  armes  à 
feu,  je  me  rappelle  entres  autres  qu'étant 
k  Paris,  j'ai  vu  à  la  Charité  un  homme 
qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  h  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  ;  M.  Velpeau  n'a- 
vait pas  pratiqné  l'amputation,  et  cet 
homme  était  en  pleine  voie  de  guérison 
lorsque  je  l'ai  vu. 

En  présence  de  ce  cas,  je  me  suis  de* 
mandé  si  la  désarticulation  coxo-fémorale 
qu'il  aurait  exigée  n'aurait  pas  déterminé 
la  mort  de  cet  individu. 

Je  regrette  aussi  que  M.  Appia  n'ait  pas 
parlé  de  l'application  du  bandage  amidonné 
sur  le  champ  de  bataille  et  de  ses  résultats. 
Les  documents  manquent  encore  k  cet 
égard  et  pourtant  ces  documents  nous  per- 
mettraient seuls  d'établir  positivement  les 
cas  dans  lesquels  il  faut  amputer  et  ceux 
dans  lesquels  une  mutilation  n'est  pas  né- 
cessaire, chose  qu'on  ne  peut  faire  avant 
d'avoir  apprécié  les  avantages  résultant  de 
l'emploi  de  cet  appareil.  Je  ne  pense  pas 
que  jusqu'à  présent  un  travail  basé  sur 
fies  faits  positifs  et  appuyé  sur  la  statisti- 
que ait  été  fait  sur  cette  matière. 

M.  Appia  dit  que  les  soldats  arabes 
souffraient  moins  que  les  français. 

Il  est  un  fait  que  nous  connaissons,  et 
qni  se  rapproche  de  celui-là,  c'est  qu'aux 
Etats-Unis  les  opérations  les  plus  graves 
i-éussissent  avec  un  rare  bonheur  ;  on  en 
pratique  que  nous  oserions  à  peine  tenter 
chez  nous,  mais  il  ne  faut  pas  omettre  de 
dire  que  ces  opérations  hasardeuses  sont 
pratiquées  sur  des  nègres,  c'est-à-dire  sur 
des  hommes  d'un  degré  de  civilisation  in- 
férieur. On  dirait  que  plus  l'homme  est 
nvancé  en  civilisation,  plus  les  cas  de  mort 
se  multiplient,  moins  il  résiste  aux  vio- 


lences physiques  ;  on  dirait  que  la  force 
corporelle  se  développe  en  raison  inverse 
de  l'intelligence.  C'est  peut-être  dans  ces 
conditions-là  qu'il  faut  chercher  la  cause 
de  la  moins  grande  mortalité  des  Arabes  ; 
ils  ne  sont  pas  aussi  avancés  en  civilisation 
que  les  Européens,  ils  doivent  oflrir  plus  de 
résistance  à  la  douleur  et  moins  de  sympa- 
thies organiques.  Cependant  l'Arabe  occupe 
un  degré  supérieur  relativement  au  nègre, 
et  doit  par  conséquent  présenter  moins  de 
résistance  que  lui.  Maintenant,  pourquoi 
tes  Autrichiens  présentaient- ils  moins  de 
réaction  que  les  Français?  Peut-être  doit- 
on  attribuer  cela  à  ce  que  les  Autrichiens 
étaient  presque  toujours  battus  et  présen- 
taient ainsi  moins  d'énergie  morale.  Cela 
suffirait  pour  expliquer  cette  circonstance. 

M.  PiGEOLET.  Je  suis  de  l'avis  de  M. 
Crocq  ;  nous  sommes  heureux  néanmoins 
de  posséder  la  statistique  du  docteur  Ap- 
pia, car  il  faut  convenir  que  relativement 
aux  fractures  graves  et  compliquées,  il  est 
rare  de  rencontrer  des  circonstances  qui 
permettent  d'élucider  les  questions  impor- 
tantes auxquelles  il  s'est  proposé  de  don- 
ner une  solution,  et  il  est  par  suite  très- 
difficile  de  réunir  les  éléments  d'une  sta- 
tistique réellement  sérieuse. 

Quant  à  l'observation  présentée  par 
l'honorable  M.  Crocq,  relative  aux  Arabes 
et  aux  nègres,  je  dois  dire  que  je  partage 
son  opinion  ;  il  faut  considérer  chez  ces 
peuples  la  créature  humaine  comme  se 
trouvant  physiquement  et  moralement 
dans  des  conditions  de  simplicité  plus 
grande,  dans  un  état  plus  régulier,  plus  en 
rapport  avec  les  dispositions  de  l'homme 
primitif.  11  ne  faut  pas,  du  reste,  aller  en 
Afrique  nf  en  Amérique  pour  apprécier 
cette  différence;  il  suffit  de  se  transporter 
de  nos  régions  au  midi  de  l'Europe.  Dans 
le  royaume  de  Naples  par  exemple,  on 
voit  réussir  les  opérations  les  plus  graves 
bien  plus  souvent  qu'à  Paris,  même  dans 
les  mains  des  opérateurs  les  plus  habiles. 
J'ai  été  témoin  de  la  i6S*  opération  de 
taille  pratiquée  par  le  célèbre  chirurgien 
de  Naples,  de  Horatiis,  et  dans  ce  nombre 
il  n'avait  perdu  qu'un  sujet  suri  6  opérés. 
J'y  ai  connu  également  en  1840  un  autre 
chirurgien  habile,  Hippolito  Nanciante, 
l'auteur  de  la  ligature  de  l'artère  vertébra- 
le, qui  sur  33  opérations  de  cystolomie,  n'a- 
vait perdu  que  deux  malades;  encore  l'un 
d'eux  n'était-il  mort  que  six  mois  après 
l'opération.  Je  pourrais  multiplier  les  ex- 
emples de  cette  espèce,  et  certes,  dans 
nos  contrées  du  Nord,  nous  ne  pouvons 
pas  compter  sur  des  résultats  aussi  favo- 
rables. Il  est  vrai  qu'à  côté  des  conditions 
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individuelles  infiniment  plus  avantageuses 
dans  ces  contrées,  viennent  s'adjoindre 
celles  qui  résultent  d*un  climat  bien  plus 
favorable  au  succès  des  grandes  opéra- 
tions. 

Maintenant,  tout  en  faisant  la  part  de  la 
différence  que  présentent  les  dispositions 
morales  des  vainqueurs  et  des  vaincus,  il 
faut  néanmoins  convenir  que  la  race  al- 
lemande ne  présente  pas  à  un  aussi  haut 
degré  la  résistance  vitale  que  Ton  rencon- 
tre chez  les  Français. 

Les  conclusions  qui  résultent  des  obser- 
vations présentées  par  le  docteur  Appia, 
ne  peuvent  se  rapporter  qu'aux  blessures 
faites  sur  le  champ  de  bataille,  et  nulle- 
ment à  celles  bien  moins  fréquentes  qui  se 
présentent  dans  nos  hôpitaux  civils,  car 
ces  derniers  malades  peuvent  être  secourus 
immédiatement  j  la  cause  vulnérante  a  à 
peine  eu  le  temps  de  produire  ses  effets 
désastreux,  que  peu  de  moments  s'écoulent 
avant  que  le  blessé  ne  reçoive  soit  chez  lui, 
soit  dans  un  hôpital,  les  soins  que  réclame 
son  état.  Il  n'en  est  pas  de  même  sur  le 
champ  de  bataille,  il  se  passe  souvent  plu- 
sieurs heures,  et  même  des  journées,  avant 
que  le  transport  à  l'ambulance  de  tous  les 
blessés  ait  pu  s'effectuer  ;  encore ,  arrivés 
U,  doivent-ils  attendre  leur  tour.  Que  de 
sujets  succombent,  auxquels  on  aurait  con- 
servé la  vie  et  leurs  membres,  si  des  secours 
leur  avaient  été  donnés  dans  les  premières 
heures  de  leur  blessure ,  si  leur  hémor- 
rhagie  avait  été  arrêtée,  leur  membre  im- 
mobilisé par  un  bandage  amovo -inamovi- 
ble. 

Je  viens  de  vous  parler  d'un  appareil  du 
docteur  Appia,  consistant  dans  des  attelles 
en  caoutchouc,  auxquelles  on  peut,  en  les  in- 
sufflant, donnerla  raideur  nécessaire  pour 
en  faire  des  moyens  contentifs  suffisants, 
instantanément  applicables  à  un  membre 
fracturé.  Certainement  beaucoup  de  blessés 
pourraient  conserver  leurs  membres  et  se 
trouveraient  dans  des  conditions  qui  per- 
mettraient de  compter  sur  une  convales- 
cence plus  rapprochée  et  plus  rapide,  sur 
une  guérison  plus  certaine ,  si  Ton  pouvait 
immédiatement  immobiliser  leurs  os  brisés 
par  des  projectiles  de  guerre.  Si  Ton  par- 
venait à  trouver  un  moyen  de  contention 
assez  simple  pour  pouvoir  être  généralisé 
et  se  rencontrer  au  nombre  des  objets  né- 
cessaires au  soldat,  de  manière  à  permettre 
de  l'avoir  toujours  et  partout  sous  la  main, 
on  verrait  de  suite  les  statistiques  devenir 
bien  plus  favorables  surtout  à  la  conserva- 
tion des  membres. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  me  suis  borné  à  la 
relation  de  la  statistique  produite  par  M. 


Appia,  sans  chercher  à  l'appuyer  par  d'au- 
tres chiffres  ou  à  l'improuver. 

Je  termime  en  rappelant  la  dernière 
conclusion,  car  les  travaux  de  M.  Appia 
ont'été  justement  appréciés;  les  journaux 
nous  ont  en  effet  annoncé  récemment  que 
S.  M.  le  Roi  de  Sardaigne  lui  avait  décerné 
la  croix  d'honneur. 

M.  Crocq.  Je  n'ai  nullement  envie  de 
critiquer  les  travaux  de  M.  Appia;  au  con- 
traire, je  considère  ces  travaux  comme 
extrêmement  intéressants;  d*autant  plus 
qu'il  est  très  -rare  de  pouvoir  recueillir  de 
pareilles  statistiques  autre  part  que  sur  le 
champ  de  bataille,  où  beaucoup  de  blesses 
par  armes  à  feu  se  trouvent  réunis.  C^est 
pourquoi  ces  faits  sont  très-intéressants  et 
méritent  d'être  étudiés.  Par  conséquent, 
je  crois  que  nous  devons  appuyer  toutes 
les  propositions  qui  nous  sout  faites  par 
le  rapport. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
M.  le  président  déclare  la  discussion  close. 
Il  met  ensuite  aux  voix  les  conclusions  du 
rapport  :  elles  sont  adoptées  à  runanimité; 
en  conséquence,  M.  le  docteur  Appia  est 
proclamé  membre  correspondant  de  la  So- 
ciété. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  le  rap- 
port de  MM.  Bougard,  Dieudonné  et  Hen- 
riette sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur 
Loneux,  d'Héren thaïs ,  sur  l'épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  dans  cette  commune, 
en  i8»9. 

M.  Bougard,  rapporteur,  ayant  du  quit- 
ter la  séance,  M.  le  président  donne  lecture 
du  rapport  de  la  commission,  qui  est  conçu 
dans  les  termes  suivants  : 

Messieurs,  vous  avez  renvoyé  à  notre 
examen  un  travail  intitulé  :  Notes  et  obser- 
valions  sur  Vépidémie  de  clioléra  qui  o 
régné  à  Hérenthals  en  1859,  par  M.  le  doc- 
teur Loneux. 

Le  but  du  mémoire  de  notre  confrère  est 
de  relater  ce  qu'il  a  observé  pendant  cette 
épidémie  et  de  signaler  le  traitement  qui 
lui  a  parfaitement  réussi. 

Au  mois  d'août  18.^9,  le  choléra  sévis- 
sait fortement  à  Anvers  ;  il  fut  importé  à 
Hérenthals,  par  un  batelier  qui  l'avait 
contracté  à  l'hôpital  Sainte-Elisabeth. 

M.  Loneux  considère  le  choléra  comme 
dépendant  d'une  altération  primitive  du 
système  nerveux  du  grand  sympathique 
et  principalement  du  plexus  solaire.  Selon 
lui,  la  décomposition  du  sang  est  toujours 
secondaire,  et  il  l'attribue  uniquement  à 
l'enlèvement  du  sérum  par  la  diarrhée  et 
les  vomissements;  aussi  a-t-il  la  conviction 
la  plus  robuste  que  si  l'on  peut  parvenir  à 
arrêter  à  temps  la  perte  de  la  sérosité  du 
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sang,  en  enrayant  la  diarrhée  et  les  vo- 
niUscroents,  on  sauvera  les  malades  dans 
la  plupart  des  cas. 

Notre  confrère  est  donc  de  Ta  vis  de  tout 
le  monde  :  qu'il  faut  s'efforcer  d'arrêter 
la  diarrhée  prémonitoire  ;  pour  y  réussir, 
dit-ily  les  préparations  d'opium  sont  les 
agents  les  plus  efficaces,  et  il  donne  la  pré- 
férence au  laudanum  de  Rousseau.  Il  en  a 
obtenu  des  services  signalés  sous  la  for- 
mule suivante  :  Pulv.  gg.  arab.  8  gram.  ; 
syrup.  papav.  alb.  52  gram.  ;  aq.  cinnam. 
64  gram.  ;  aq.  cois  96  gram.  ;  laudan.  Rous- 
seau 30  gouttes  ;  une  cuillerée  à  bouche 
tous  les  quarts  d'heure,  jusqu'à  cessation 
complète  du  vomissement,  puis  toutes  les 
demi-heures  ou  toutes  les  heures,  selon 
les  événements.  Quand  les  vomissements 
ne  cessent  pas,  il  lui  est  arrivé,  dit-Il,  de 
réussir  en  défendant  toute  boisson,  et  en 
continuant  la  potion.  Enfin,  dans  le  cas  où  il 
ne  parvenait  pas  à  arrêter  le  vomissement, 
il  avait  recours  au  bicarbonate  de  soude 
en  potion  et  jus  de  citron  après  chaque 
euillerée.  Tel  est,  avec  les  moyens  calori- 
fiques usités  en  pareil  cas,  le  traitement 
que  M.  Loneux  a  mis  en  pratique.  II  rap- 
porte cinq  observations  détaillées,  dont 
quatre  succès  et  un  insuccès.  Du  26  août 
au  1<^''  novembre  i859,  temps  de  durée 
de  l'épidémie,  l'auteur  a  eu  à  traiter  trente 
cas  de  cholérine.  tous  ont  été  guéris  par  la 
potion  opiacée  dont  nous  avons  donné  la 
formule;  en  outre,  il  a  soigné  35  per- 
sonnes, dont  17  femmes  et  8  hommes,  qui 
ont  présenté  les  symptômes  caractéristi- 
ques du  choléra;  31  ont  été  guéries  par  sa 
potion  opiacée,  4  sont  mortes.  Nous  pen- 
sons, ajoute  l'auteur,  c  que  quand  la  cya- 
nose est  franchement  établie,  il  est  exces- 
sivement rare  de  pouvoir  sauver  le  malade  ; 
c'est  à  prévenir  ce  formidable  accident  que 
les  praticiens  doivent  employer  tous  leurs 
efforts.  »  Comme  on  le  volt,  notre  confrère 
est  arrivé  dans  tous  les  cas,  dès  le  début 
des  accidents  cholériques,  c'est  ce  qui  ex- 
plique les  nombreux  succès  qu'il  a  obtenus. 
Du  reste,  sa  méthode  de  traitement  est 
rationnelle  et  bien  ordonnée.  Les  prépa- 
rations d'opium,  comme  il  le  reconnaît 
lui-même,  sont  conseillées,  au  début  du 
choléra,  par  presque  tous  les  praticiens  ; 
il  est  généralement  admis  aussi  que  l'on  a 
d'autant  plus  de  chances  de  succès  que  l'on 
attaque  plus  tôt  ce  formidable  ennemi. 
Nous  n^admettons  pas  toutefois  qu'il  soit 
éfxeeuivenunt  rare  de  réussir  lorsque  la 
cyanose  est  établie. 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer 
d'adresser  des  remerciments  k  M.  Loneux , 
d^insérer  son  mémoire  dans  notre  journal 


et  d'inscrire  son  nom  sur  la  liste  dos  can- 
didats au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  CaocQ.  Je  n'ai  pas  lu  ce  mémoire;  je 
ne  suis  pas  k  même  de  le  juger.  Mais  je 
voudrais  savoir  si  réellement  il  mérite 
d'être  inséré  dans  le  journal.  D'abord, 
d'après  le  rapport,  il  ne  dit  que  des  choses 
parfaitement  connues  ;  d'autre  part,  il  pré- 
conise l'usage  de  l'opium,  agent  qu^il  ne 
faut  pas  trop  recommander  et  dont  il  faut 
se  défier.  Je  le  dis,  parée  que  j'ai  traité 
beaucoup  de  cholériques  et  que  j'ai  dû  à 
l'opium  beaucoup  de  mécomptes.  J'ai 
traité  des  cholériques  pendant  une  épidé- 
mie très-forte  et,  à  la  fin,  j'avais  presque 
renonce  à  l'emploi  de  l'opium,  qui  vous 
endort  dans  un  calme  trompeur  ;  il  provo- 
que souvent  des  congestions  cérébrales  pen- 
dant la  période  de  réaction. 

Dans  la  cholérine,  l'opium  agit  quelque- 
fois efficacement  quand  le  mal  se  manifeste 
par  de  la  diarrhée,  mais  quand  il  y  a  d'au- 
tres accidents,  il  n'en  est  plus  ainsi.  Je 
parle  ici  de  la  véritable  cholérine,  de  la 
période  initiale  du  choléra.  En  général, 
pendant  les  épidémies,  on  prodigue  trop 
ce  nom  en  l'appliquant  à  toutes  les  indis- 
positions qui  peuvent  survenir,  et  qu'en 
tout  autre  moment  on  qualifierait  d'enté- 
rite, de  diarrhée,  d'embarras  gastrique  ou 
intestinal  ,  etc.  Très-souvent ,  malgré 
l'opium,  la  maladie  continue  sa  marche. 

Je  crois  ne  pas  devoir  laisser  passer  cette 
affaire,  d'une  si  grande  importance,  sans 
recommander  aux  praticiens  de  ne  pas 
avoir  trop  de  confiance  dans  l'opium  et  de 
ne  pas  le  considérer  comme  un  spécifique 
du  choléra. 

Maintenant  je  ne  sais  pas  si  ce  mémoire 
présente  assez  d'intérêt  pour  être  publié 
dans  notre  journal.  Il  parait  pourtant  que 
Tauteur  dit  avoir  guéri  3i  cas,  sur  35  ma- 
lades. 

M.  Daumerib.  m.  Crocq  nous  engage  à 
être  réservés  dans  l'usage  de  l'opium.  Je 
désirerais  savoir  s'il  a  fait  usage  d'un  autre 
médicament  qui  lui  ait  offert  plus  d'avan- 
tages. 

M.  Crocq.  Messieurs,  la  question  du 
traitement  du  choléra  est  extrêmement 
difficile,  je  ne  prétends  pas  la  résoudre  hic 
etnunc.  D'abord  le  traitement  n'est  pas  uni- 
forme; mais  je  ne  puis  cependant,  en  tous 
cas,  ne  pas  recommander  de  n'avoir  pas  trop 
de  confiance  dans  l'opium,  car  voici  ce  qui 
arrive.  L'opium  déposé  dans  le  tube  digestif 
n'est  pas  absorbé  d'abord,  puis  il  est  absorbe; 
subitement,  il  provoque  une  congestion 
cérébrale  et  le  malade  meurt  dans  la  réac- 
tion. Au  contraire,  quand  on  n'emploie 
pas  l'opium,  quand  on  se  sert  de  l'eau 
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froide,  «té  la  glace,  par  fortes  quantités, 
du  oalomel  administré  à  Ilntcrîcur,  de 
ripéeacnanha  dans  certains  cas,  des  révul- 
sifs cutanés  très-énergiques;  quand  on  em- 
ploie ces  moyens,  on  obtient  des  réactions 
franches  qui  ne  sont  presque  jamais  suivies 
de  ces  congestions.  Il  est  rare,  lorsqu*on  a 
obtenu  une  réaction  par  les  moyens  que  je 
viens  dMndiqoer,  que  cette  réaction  se 
porte  au  cerveau,  qu'on  ait  des  accidents 
encéphaliques  qui  emportent  le  malade. 

Voilà,  bien  entendu,  un  simple  aperçu; 
je  ne  résous  paa  la  question,  je  ne  fais 
qu*exposer  en  deux  mots  ce  que  mon  ex- 
périeno^  m*a  appris. 

M.  PiftEOLBT.  Il  me  parait  que  la  grande 
diflBcolté  qui  se  présente  relativement  k  la 
maladie  qni  nous  occupe,  c*est  de  préciser 
le  moment  où  ta  maladie  doit  perdre  le 
nom  de  cholérine  pour  prendre  celui  de 
choiera.  Dans  les  épidémies  que  nous  avons 
eues  k  Bruxelles  on  rencontrait  un  grand 
nombre  de  cas  de  dyspepsies,  qui  étaient 
autant  de  rayonnements  de  Tinfluence  de 
la  cause  cholérique.  Avec  quelques  pré* 
parations  médioamei^teuses,  variées,  stimu* 
lantes  ou  calmante»,  mais  surtout  avec  de 
Tordre  et  de  la  régulante  dans  la  satisfac- 
tion des  besoins  fonctionnels,  avec  une 
diététique  bien  entendue,  t^estomac  rentrait 
dans  le  ealme,  les  diarrhées  s'arrêtaient, 
la  cholérine  cessait.  Mais  lorsqu^au  lieu  de 
tenir  compte  de  ces  symptômes  précur- 
seursi  on  continuait  un  même  genre  de 
vie  ;  si,  comme  il  n*arrivait  que  trop  sou- 
Tcnt,  au  lieu  d^abstinence  on  se  livrait  k 
une  meilleure  chère ,  k  des  excès  de  bois- 
sons, sous  prétexte  de  réparer  les  forces  ; 
alors  commençait  bientôt  Tétat  cholérique 
proprement  dit,  et  l'un  des  premiers  symp- 
tômes observés  consistait  dans  une  absence 
complète  du  travail  digestif;  maintes  fois 
il  m'est  arrivé  de  rencontrer,  dans  les  ma- 
tières vomies,  des  substances  alimentaires 
qui  n'avaient  encore  subi  aucune  des  mo- 
difications produites  par  la  digestion,  mal- 
gré un  séjour  de  U  heures  dans  Testomae. 
Il  est  aisé  de  comprendre  qu'en  semblable 
cireonstance  l'opium  ne  serait  pas  avan- 
tageux. J'ai  eu  jusqu'ici  Tocoasion  de  ren- 
contrer quatre  ou  cinq  épidémies  de  cho- 
léra, ce  n'est  qu'à  titre  de  moyen  excep- 
tionnel, quelquefois  d'adjuvant,  que  j'ai 
en  recours  k  l'opium  dans  le  choléra  con- 
firmé, et  c'est  l'expérience  qui  m'a  conduit 
à  en  agir  ainsi. 

Comme  l'a  dit  l'honorable  M.  Grocq,  il 
est  arrivé  que  l'opium,  s'aecnmulant  dans 
l'estomac,  devenait  funeste  au  moment 
de  la  réaction  en  provoquant  la  congestion 
cérébrale.  Je  ne  puis  cependant  rapporter 


k  cette  circonstance  la  plnpaK  des  conges- 
tions consécutives,  des  cérébrltes,  des  mé- 
ningites qui  donnent  si  souvent  la  mort, 
quelques  jours  après  la  réaction,  aux  sujets 
qui  ont  eu  le  bonheur  de  sortir  d'une  pé- 
riode algide  fortement  exprimée.  J'ai  eu 
l'occasion  de  faire,  à  différentes  époques, 
de  nombreuses  autopsies  ;  je  me  rappelle 
entre  autres  celle  d'une  femme  qui  nous 
avait  été  amenée  d'Etterbeek  k  l'hôpitol, 
dans  un  état  de  cyanose  tel  qu'il  nous  lot 
impossible  d'en  espérer  le  retour;  cepen- 
dant, sons  Tinfluence  du  calomel,  dont  «lie 
prit  environ  3  grammes  en  40  heures,  la 
réaction  s'était  opérée,  les  sécrétions 
s'étaient  rétablies  et  la  convalescence  sem- 
blait arrivée  ;  le  sujet  se  levait  pour  satn- 
faire  à  ses  besoins.  Quatre  jours  après  H 
réaction,  le  coma  s'empara  d'elle,  et  mal- 
gré sangsues  et  vésicatoires,  elle  succomba 
au  bout  de  trois  jours.  Qu'avons-nous 
trouvé  k  l'autopsie?  outre  une  injection 
générale  de  la  substance  cérébrale  sous 
forme  de  piqueté  rouge  artériel,  des  eaillols 
dans  les  sinus  cérébraux.  L'opium  n'avait 
pas  pu  produire  ces  effets,  il  n'avait  pas 
été  donné  et,  d'ailleurs,  la  congestion  ne 
s'était  produite,  ou  pour  mieux  dire,  com- 
plétée que  quatre  jours  après  la  réaction. 

Du  reste,  je  ne  me  sens  pas  préparé 
pour  une  discussion  approfondie  sur  la 
thérapeutique  du  choléra,  j'aurais  besoin 
de  me  recueillir  auparavant  ;  je  puis  affir- 
mer que  c'est  une  des  thérapeutiques  les 
plus  compliquées  ;  j'ai  vu  employer  utile- 
ment une  foule  de  moyens  auxquels  on  ne 
recourt  d'habitude  que  dans  des  circon- 
stances exceptionnelles,  et  je  puis  assurer 
encore  que  je  ne  connais  pas  de  spécifique. 

Le  calomel  nous  a  réellement  donné  des 
succès,  sauf  dans  la  dernière  épidémie. 
Nous  supprimions  les  boissons  pour  éviter 
son  expulsion  par  le  vomissement  et  ren- 
dre son  absorption  plus  probable;  no«s 
l'avons  donné  à  très-haute  dose,  k  tel 
point  que  l'un  de  nos  malades  qui  a  guéri 
a  souffert  d'une  nécrose  du  maxillaire  in- 
fi^rieur  qui  s'est,  d'ailleurs,  parfaitemeni 
tel  minée. 

Je  crois  que  le  travail  qui  nous  est  aoti- 
mis  ne  mérite  de  figurer  k  notre  bulletin 
que  pour  autant  qu'il  y  soit  ajouté  quel- 
ques considérations  propres  à  éclairer  le 
lecteur  sur  la  manière  dont  les  résultats 
qui  s'y  trouvent  consignés  ont  été  envi- 
sagés par  la  Société. 

M.  CaocQ.  Je  dois  répondre  quelques 
mots  à  M.  Pigeolct.  Je  n'ai  pas  prétendu 
que  lorsqu'on  obtient  la  réaction  par  le  ca- 
lomel, et  même  par  l'eau  froide,  puremeni 
et  sin^plement,  on  n'ait  jamais  de  congé»- 
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tton  vers  le  cerveau;  seulement  ce  que  je 
prétende,  ce  qui  est  pour  moi  d'oUserva- 
t ion»  c'est  qu'elle  est  beaucoup  moins  fré- 
quente. J'ai  traité  beaucoup  de  choléri- 
quos,  j'ai  commence  par  l'opium,  eh  bien, 
cette  congestion  était  pour  moi  la  règle. 
Dans  toute  réaction ,  arrivait  vers  le  5* 
ou  le  4"  jour  la  congestion,  et  le  malade 
m4Mirait  trois  ou  quatre  jours  après.  Depuis 
que  j'ai  abandonné  l'opium,  je  me  suis 
adressé  aux  moyens  dont  je  vous  ai  donné 
un  exposé  sommaire,  j'ai  vu  ces  accidents 
en  bien  moindre  quantité.  Us  existent  par- 
tout, mais  sont  bien  plus  rares. 

Il  est  certain  que  les  caillots  peuvent  se 
former  dans  le  système  veineux,  dans  les 
gros  vaisseaux,  et  peuvent  ainsi  produire 
des  oblitérations  vasculaires.  Ces  oblitéra- 
tions peuvent  «mener  des  congestions  et 
la  mort,  et  quelle  que  soit  la  méthode 
que  l'on  applique,  on  ne  peut  empêcher 
que  le  choléra  ne  donne  lieu  a  des  stases, 
à  des  congestions  qui  deviennent  funestes 
pour  le  malade j  seulement  je  prétends  que 
l'opium  facilite  ces  stases,  et  qu^cUes  sont 
moins  fortes  et  moins  fréquentes  par  la 
méthode  de  traitement  que  je  recom- 
mande. 

Je  ne  bornerai  là  parce  que,  «omme  Ta 
trè»«biendit  M.  Pigeoiet,  nous  ne  pouvons 
pas  entamer  une  discussion  sur  le  choléra 
en  ce  momcnt-ei,  nous  n'y  sommes  pas 
préparés.  Si  j'en  ai  dit  quelque  diose  main- 
tenant, c'est  parce  que  M.  Daumerie  m'a 
sommé  en  quelque  sorte  de  faire  connaître 
ma  manière  de  voir  sur  le  traitement  de 
cette  maladie.  J'ai  ainsi  présenté  à  la  So- 
ciété les  premières  idées  que  m'ont  suggé- 
rées les  résultats  que  j'ai  obtenus. 

M.  Daumbeib.  Je  voulais  parler  relative- 
ment au  mémoire  même  y  œ  que  j'en  ai  dît 
c'est  pour  que  la  Société  se  tienne  sur  la 
réserve.  Il  m'a  semblé  qu'une  statistique 
qui  doune  31  cas  de  guérison  sur  25  ma- 
lades, était  si  inconcevable  qu'elle  ne  pou- 
vait être  que  le  résultat  d'une  erreur.  Ce 
moyeu  réussirait  entre  les  mains  des  pra- 
ticiens comme  entre  celles  des  personnes 
qui  ne  le  sont  pas.  Or,  ce  moyen  est  connu 
depuis  trop  longtemps  pour  pouvoir  dire 
que  Ton  guérira  âl  malaades  sur  25  j  à 
moins  que  ce  ne  soit  une  statistique  tout 
m  fait  inexacte. 

Voilà  des  observations  qui  tendent  à 
faire  naître  des  doutes,  à  nous  tenir  en 
garde  et  à  nous  faire  demander  si  ce  mé- 
moire peut  convenablement  être  publié 
dans  notre  journal. 

M.  Van  OKN  CoKPUT.  La  gravité  des  symp- 
tômes cérébraux,  qui  surviennent  surtout 
dans  certaines  épidémies  cholériques,  s'ex- 


plique, selon  moi,  par  la  présence  des 
caillots  qui  se  forment  dans  les  sinus  cérér 
braux  et  déterminent  une  stase  veineuse 
dans  l'encéphale.  Toujours,  chez  les  ckor 
lériques  qui  ont  succombé  à  ces  compli- 
cations, j'ai  renoonU^  à  l'autopsie  de  pa- 
reils caillots  obstruant  en  partie  les  veines 
crâniennes. 

M.  CaocQ.  Avez-vous  constaté  me  dif^ 
férence  entre  les  caillots  ?  il  faut  bien  dis- 
tinguer, et  on  ne  l'a  pas  toujours  suffisam- 
ment fait,  les  caillots  formés  après  la  mort 
de  ceux  qui  se  forment  pendant  la  maladie. 

M.  Van  DBNCoRPtT.  Le  caillot  de ragouic 
a  un  aspect  très-différent.  Ce  qui  me  porte 
à  croire  que  les  caillots  des  cholériques  se 
forment  réellement  pendant  la  maladie, 
c'est  que  dans  une  autopsie  j'ai  rencontré 
un  de  ces  caillots  du  cœur  sur  lequel  s'en 
trouvait  conmie  greffé  un  second.  Il  exia- 
tait  un  premier  caillot  formé  de  fibrine 
presque  pore,  autour  duquel  était  venue 
se  déposer  une  couche  de  globules  sajk- 
guins,  et  sur  celle-ci  une  nouvelle  enve- 
loppe de  fibrine  pure,  comme  si  la  pre- 
mière concrétion  avait  été  en  voie  de  se 
résoudre  et  qu'une  nouvelle  fût  venue  en** 
suite  s'y  ac^joindre  sous  l'influence  d'une 
exacerba tion  de  la  maladie.  Je  crois  que 
ce  fait  n'a  pu  se  produire  que  pendant  la 
vie  et  que  l'on  peut  voir  là  une  preuve 
que  la  coagulation  obolérique  a  lieu  réel- 
lement pendant  la  maladie* 

M.  PiGKouT.  Dans  le  cas  dont  j'ai  eu 
l'honneur  de  vous  entretenir,  et  dans  d'au- 
tres semblables  encore,  j'ai  rencontré  le 
caillot  du  cœur  présentant  une  disposition 
particulière  à  tel  point  que  l'hoDorable 
M.  Vanden  Corput,  qui  était  à  cette  époque 
attaché  au  service,  en  a  pris  le  dessin  : 
le  caillot  se  composait  de  deux  parties 
distinctes,  l'une  toute  décolorée,  plus  dense, 
paraissant  être  de  formation  plus  ancienne, 
semblait  usée  vers  le  point  où  s'attachait 
l'autre,  molle  et  colorée,  et  nous  avons 
considéré  cette  dernière  portion,  comme 
étant  le  résultat  de  l'agonie. 

Toujours,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans 
les  sinus  cérébraux  ou  dans  les  gn^sses 
veines,  les  caillots  que  j'ai  rencontrés,  à  la 
suite  du  choléra,  m'ont  paru  plus  denses, 
plus  décolorés  que  les  caillots  de  l'agonie, 
et  quelquefois  usés ,  lorsque  la  réaction 
s'était  faite  et  maintenue  pendant  quel- 
ques jours  avant  la  mort  du  sujet. 

M.  Crocq.  En  prenant  la  parole  sur  le 
rapport  de  M.  Bougard  je  n*ai  eu,  pour  ma 
part,  d'autre  idée  que  d'appeler  l'attention 
de  l'assemblée  sur  le  point  de  savoir  si  la 
publication  du  travail  de  M»  Loneux  dans 
notre  journal  était  utile  et  pouvait  intéres- 
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ser  les  praticiens,  car  ainsi  que  je  l^ai  dit 
eu  commençant  je  ne  Tai  point  lu  et  dois 
donc  m*en  référer  à  Topinion  de  la  com- 
mission. 

M.  LE  Président.  L^anteur  est  conta- 
giouiste  et  pour  lui  il  n*y  a  pas  de  doute 
que  le  choléra  n^ait  été  importé  d'Anvers 
à  Hérenthals.  Il  considère  cette  maladie 
commeélantd'origine  paludéenne  et  comme 
affectant  primitivement  le  système  du  grand 
sympathique  et  plus  spécialement  le  plexus 
solaire  ;  dans  cet  ordre  d'idées,  Taltcration 
du  sang  ne  serait  que  secondaire  et  résul- 
terait de  la  soustraction  énorme  de  sérum 
par  les  vomissements  et  les  déjections 
alvines.  Prévenir  cette  soustraction  du  sé- 
rum ,  en  enrayant  le  plus  tôt  possible  les 
selles  et  les  vomissements,  lui  semble  donc 
l'indication  essentielle  à  remplir,  et  cette 
indication  il  Ta  remplie  en  employant  le 
laudanum  de  Rousseau  avec  ce  résultat  que 
sur  50  cas  de  eholérine  il  n'a  perdu  aucun 
malade  et  que  sur  S5  cas  de  choléra  bien 
confirmé,  il  a  obtenu  34  guérisons  ;  or  c'est 
là  un  résultat  qui  n'a  été  obtenu  nulle  part 
et  qui  pourrait  être  invoqué  pour  prouver 
que  l'emploi  des  opiacés  n'a  pas  tous  les 
inconvénients  qu'on  lui  a  reprochés.  D'ail- 
leurs, Messieurs,  vous  savez  qu'un  prati- 
cien éminent  d'Anvers  a  écrit  une  notice 
sur  la  dernière  épidémie  cholérique  et  que 
ce  collègue,  sans  avoir  été  précisément 
aussi  heureux  que  M.  Loneux,  a  cependant 
compté  d'assez  nombreux  succès,  bien  qu'il 
n'ait  eu  recours  qu'à  une  potion  stimulante 
laudanisée,  à  cette  potion  banale  que  plu- 
sieurs de  nos  pharmaciens  se  permettent 
de  débiter  à  tort  et  à  travers  comme  un 
anticbolérique.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que 
nous  guérissons  le  choléra  avec  le  lauda- 
num; non  certes,  car  1  expérience  nous  a 
trop  souvent  démontré  le  contraire  ;  mais 
au  moins  cela  nous  prouve  que  les  opiacés 
peuvent  quelquefois  être  employés,  sinon 
avec  avantage,  du  moins  sans  inconvé- 
nients, quand  ils  sont  administrés  avec  cir- 
conspection. En  résumé,  je  pense  que  le 
travail  de  M.  Loneux  peut  être  publié  dans 
notre  journal,  parce  que  la  discussion  à 
laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  prou- 
vera sufiisamment  à  nos  lecteurs  que  nous 
n'adoptons  pas  sans  réserve  les  opinions  de 
l'honorable  médecin  d'Hércnthals. 

M.  Crocq.  Toutes  les  épidémies  n'offrent 
pas  la  même  intensité,  ni  la  même  résis- 
tance aux  remèdes,  ni  la  même  gravité.  Or, 
le  choléra  qui  a  sévi  à  Anvers  se  présentait 
peut-être  sous  une  forme  moins  meur- 
trière que  celui  de  4  849.  Il  y  a  des  épidé- 
mies dans  lesquelles  la  plupart  des  malades 
guérissenL  Cela  ne  tient  pas  à  l'habileté 


des  praticiens,  ni  aux  remèdes  employés, 
mais  à  la  nature  de  la  maladie,  au  gênSe 
épidémique.  Cette  potion  peut  donc  aToir 
réussi,  en  4858  ou  48ft9,  mais  on  s'expose- 
rait à  des  mécomptes  en  comptant  trop  sur 
elle  dans  d'autres  circonstances. 

La  discussion  est  close.  Les  conclusions 
du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées; toutefois  l'assemblée  décide  subsi- 
diaircmcnt  que  le  travail  de  M.  Loneux 
devra  être  publié  en  nicnie  temps  que  la 
discussion  à  laquelle  il  a  donné  lieu. 

M.  Leroy  fait  ensuite  l'exposé  des  dé- 
penses et  des  recettes  fartes  pendant  le 
i»'  trimestre  de  l'année  4860;  la  gestion 
de  M.  le  trésorier  est  approuvée. 

La  séance  est  levée  à  8  heures  et  demie. 


Aoadémie  royale  de  médeoîtie   d« 
Belgique, 

Séance  du  54  mars  48GO. 

Président  :  M.  Vleminckx. 
Secrétaire  :  M.  Sauveur. 

La  séance  a  été  ouverte  à  44  heures  par 
la  lecture  et  rapprobaiton  duproeès-verbal 
de  la  séance  précédente. 

Etaient  présents  :  MM.  BoulviD,Broeckx, 
Craninx,  Daumerie,  Delvt  art,  Didot,  Diev- 
d<mné,  Fossion,  Gaudy,  Gouzce,  Graux, 
Hairion,  Hensmans,  Hubert,  Lebeau,  Le- 
quime,  Marinus,  Martens,  Mascart,  Mi- 
chaux, Pasquier,  Pétry,  Riekcn,  Sauveur, 
Seutin,  Tallois,  Thiemesse,  Van  Coetsem, 
Verheyen  et  Vleminckx. 

MM.  Crocq,  Depaire,  Leroy,  Pigeolei, 
Schoenfeld,  Sélade,  Vanden  Brocck,  Ver- 
haeghe  et  Warlomont,  membres  corres- 
pondants, assistaient  également  à  la  séance. 

Par  une  dépêche  du  36  mars  courant, 
M.  le  ministre  de  l'intérieur  a  envové  une 
ampliation  de  IJarrêlé  royal  du  24  février 
dernier,  qui  agrée  la  nomination  de  M.  le 
docteur  de  Meyer,  en  qualité  de  membre 
honoraire  de  la  Compagnie. 

M.  le  ministre  de  nntcrieura  également 
transmis  un  exemplaire  du  rapport  publié 
sur  les  débats  de  la  54«  assemblée  des  phy- 
siologues  et  médecins  allemands,  tenue  à 
Carlsruhe,  en  4858. 

M.  le  docteur  Decaisne,  membre  corres- 
pondant, demande,  par  une  lettre  da  48 
mars  courant,  à  être  porté  sur  la  liste  des 
candidats  à  la  place  devenue  vacante  dans 
la  troisième  section,  l'honorariat  ayant  été 
conféré  à  M.  de  Meyer. 

M.  le  docteur  Dambre,  à  Courirai,  rap- 
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pcUc  à  rAcadémie  le  dcsir  qu'il  lui  a  ex 
primé  d'être  associé  à  ses  travaux,  avec  le 
titre  de  membre  honoraire. 

M.  le  docteur  Didot  a  transmis  la  notioe 
de  feu  le  professeur  Lombard,  de  Liège, 
qu'il  s'était  chargé  d'écrire.  Elle  sera  lue  à 
une  prochaine  séance. 

M.  le  docteur  Debout  a  envoyé  le  sup- 
plément du  mémoire  qu'il  a  présenté  en 

1857,  sur  la  hernie  ombilicale  congénitale. 
—  Renvoi  à  la  commission  qui  a  été  char- 
gée de  l'examen  du  travail. 

L'Académie  a  reçu  de  M.  le  docteur 
J.  Germain,  à  Maestricht,  une  communica- 
tion manuscrite ,  intitulée  :  Observatùm 
d'une  plaie  très^tendue  par  arracfiemenL — 
Commissaires,  MM.  Didot  et  Seutin. 

M.  Cambron,  médecin  vétérinaire  à  Na* 
mur,  envoie  également  à  l'examen  de  la 
Compagnie  un  travail  intitulé  :  Mémoire 
sur  une  maladie  encore  peu  conntie.  Ce  tra- 
vail est  relatif  aux  larves  de  l'œstre  que 
l'on  rencontre  dans  l'estomac  du  cheval. — 
Renvoi  à  la  sixième  section. 

fgme  veuve  Bartholyns  soumet  à  l'exa- 
men de  l'Académie  un  corset  dit  hygiéni- 
que et  orthopédique  de  M™*'  de  Biock, 
brevetée  à  Anvers. — Renvoi  à  l'examen  de 
la  quatrième  section. 

M.  Namîas,  médecin  en  chef  du  grand 
hôpital  civil  de  Venise  et  secrétaire  de  Tln- 
stitut  des  sciences  de  la  même  ville,  fait 
hommage  de  son  ouvrage  sur  l'électricité 
appliquée  à  la  médecine. — Remercimcnts. 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés  en  ré- 
ponse à  la  question  mise  au  concours  en 

1858,  sur  les  maladies  particulières  aux 
ouvriers  travaillant  dans  les  houillères. 

Le  premier  a  pour  épigraphe  :  €  Aerpa- 
buhtm  vitœ,  i 

Le  second  porte  pour  devise  ces  vers 
d^Ovide  : 

«  Itum  est  in  viseera  /eiTw, 
k  QnaMif^iie  recondiderat  glygii$qneamoverai  nm^ 
»  EffodiunluT  opetf  irrilamenlu  malorum.  •  [brit 

—  Commissaires,  MM.  Fallot,  François, 
Fossion,  Gouzce  et  Martcns. 

N.  B,  (Jn  troisième  mémoire  est  arrivé 
après  la  séance,  mais  avant  l'expiration  du 
terme  fixé  pour  la  clôture  du  concours.  11 
a  pour  épigraphe  ces  paroles  de  Baillou  : 
Experiendum  e§i  primum,  dein  causa  in-^ 
vestiganda. 

M.  Depaîre,  membre  correspondant, 
présente  un  nouveau  réfrigérant  pour  les 
appareils  distUlatoires,  et  après  avoir  en- 
tretenu l'Académie  des  avantages  attachés  k 
cet  appareil,  il  demande  qu'il  soit  renvoyé 
à  l'examen  de  la  cinquième  seclion. 

M.  Vaudun  Brocck   présente  quelques 


observations  sur  cette  proposition,  qui  est 
ensuite  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Rappoets  st  DisctssiONs.  —  i.  Rapport 
sur  les  communications  scientifiques  de  M. 
le  docteur  Burdel ,  de  Vierzon  (Recherches 
sur  les  causée  des  fièvres  paludéennes;  — 
Glycosurie  dans  les  fièvres    paludéennes; 

—  Cas  d'hémiplégie  de  nature  syp/iilitique), 

—  M.  Vleminckx,  rapporteur. 

(M.  Van  Coetsem  remplace  M.  Vle- 
minckx au  fauteuil.) 

La  coDunission  propose  d'aecorder ,  à  la 
prochaine  élection,  à  M.  Burdel,  U  titre 
île  membre  correspondant.  Elle  propose 
en  outre  de  renvoyer  à  l'examen  d'hommes 
^éciaux  Tobservation  d'hémiplégie  de  na- 
ture syphilitique. 

M.  Daumerie  présente  quelques  obser- 
vations à  l'appui  du  rapport  sur  l'impor- 
tance de  l'étude  des  affections  paludéennes, 
et  émet  le  vœu  qu'une  commission,  nom- 
mée par  l'Académie,  soit  chargée  de  faire 
une  enquête  sur  les  contrées  paludeuses 
de  la  Belgique.  Le  travail  de  cette  com- 
mission serait  ensuite  soumis  à  une  dis- 
cussion approfondie. 

M.  Daumerie  est  invité  à  formuler  sa 
proposition,  par  écrit,  et  à  la  transmettre 
au  bureau,  qui  l'examinera  et  en  fera  rap- 
port à  l'Académie. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  ensuite 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

L'Académie  ajourne  à  la  prochaine 
séance  le  vote  sur  la  première  partie  des 
propositions  de  la  commission.  Elle  renvoie 
à  l'examen  d'une  commission  l'observa- 
tion d'hémiplégie  syphilitique.  Cette  com- 
mission sera  composée  de  MM.  Craninx, 
François  et  Hairion. 

(M.  Vleminckx  reprend  sa  place  au  fau- 
teuil.) 

S.  Rapport  de  la  deuxième  section,  sur 
le  travail  de  M.  Bocns,  intitulé:  Réflexions 
sur  le  diabète  sucré.  —  M.  Van  Coetsem, 
rapporteur. 

La  section  propose  de  d'ordonner  l'im- 
pression au  Bulletin,  de  la  notice  de  M. 
Boëns  et  de  le  remercier  de  sa  communi- 
cation. —  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

5.  Rapport  de  la  première  section  sur 
la  note  de  M.  Boëns ,  relative  aux  mouve- 
ments du  cœur.  —  M.  Fossion ,  rappor- 
teur. 

Le&  conclusions  du  rapport  tendant  à  re- 
mercier M.  Boens  de  sa  communication  et 
i»  la  déposer  honorablement  aux  archives, 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

L'Académie  adopte  également  une  pro- 
position de  M.  Fossion,  ayant  pour  objet 
de  porter  à  l'ordre  du  jour  d'une  prochaine 
séance,  la  discussion  sur  la  question  relu- 
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tire  aux  mouyemenCs  du  ccsur  soulevée 
dans  la  note  de  M.  Boêns. 

5.  Rapport  veriwl  de  la  première  sec- 
tion, sur  le  livre  de  M.  V.  Albert,  ayant 
pour  titre  :  EtÊoi  sur  la  création  et  sur  la 
fqren  qui  rëgisêerU  ia  matière*  —  M.  Fos- 
sion,  rapporteur» 

La  section  est  d'avis  que  ce  travail  n'est 
pas  de  la  compétence  de  TAcadcmie,  et 
que  par  conséquent  ii  n'y  a  pas  lieu  d'en 
faire  le  sujet  d'un  rapport.  —  Adopté. 

6.  Suite  de  l'examen  de  la  communica- 
tion de  M.  Michaux,  intitulée  :  De  l'ampu- 
tation tibûhiareienne  et  paraUéle  de  cette 
opération,  de  l'amputation  ewmaUéolavre  et 
de  l'amputation  de  fo  jamho  au  lieu  d'ëjec- 
tion. 

MM.  Seutin,  Lebean  et  Soupart  sont 
entendus  ;  la  suite  de  la  discussion  est 
continuée  à  la  séance  prochaine.         J 

Comité  sicrit.  —  Après  avohr  reçu  com- 
munication de  la  liste  des  présentations 
faites  pour  l'élection  d'un  memiire  titulaire 
dans  la  troisième  section,  TAcadémie  a 
entendu  le  rapport  de  la  commission  char^ 
gée  du  choix  des  candidats  aux  titres  de 
membres  correspondants  belges  et  étran- 
gers, à  élire  au  mois  d'avril  prochain.  Elle 
a  décidé  ensuite  que  ce  rapport  sera  dé* 
posé  au  secrétariat  pour  être  tenu  à  la  dis- 
position des  membres  qui  voudront  le  con- 
sulter. 


Bociété  •■wtomo-pathologîque    de  Bra- 
zell««,  •é««t  à  l'llmT«r»iU  libre. 


COMPTB-AENDU    DBS   TRAVAUX,  FAX  M.    SACRÉ, 
S£Ca£TAlR£-ADJUlMT. 

{Mois  de  janvier,  février  et  tnart  4860.) 
Lgs  pièces  suivantes  ont  clé  présentées  : 

Pax  m.  Glum  (au  nom  de  M.  Poblman, 
professeur  à  l'Université  de  Gand).  —  i^ 
Pltttiewê  eyetieerques  provenant  d'une  an- 
tHope, 

â«  Le  crdue  d'un  lion  affecté  d'ostéoma- 
laeie,  —  M.  Poelman  y  a  joint  la  note  sui- 
vante : 

Note  BUT  un  ramollisiemenî  général  du 
syêtèmo  œeeux  chez  le  lion* 

L'établissement  des  jardins  zoologiques 
dans  notre  pays  permet  de  constater  que 
ehex  les  animaux  on  rencontre  bien  des 
fois  les  mêmes  lésions  anatomiques  que 
celles  que  l'on  observe  chez  l'homme.  Ce 
qui  rend  Tétude  de  ces  lésions  intéres- 
sante, c'est  qu'elles  arrivent  souvent  à  un 
degré  bien  plus  prononcé  que  dans  l'espèce 
humaine. 


Ayant  reçu  depuis  quelques  années  no 
assez  grand  nombre  d'animaux  morts  dans 
ces  établissements,  j'ai  remarqué  que  pres- 
que tous  les  quadrumanes  que  l'on  tient 
en  captivité  succombent  à  la  phibiaie 
pulmonaire  et  que  les  inflamoMtions  in- 
testinales sont  très-fréquentes  chez  les 
grands  carnassiers  et  chez  les  ruminants. 

11  y  a  quelque  temps,  il  m'a  été  danaé 
d'observer  chez  deux  lions  parfaitement 
adultes,  une  autre  lésion  beaucoup  moins 
commune,  et  probablement  non  enoore 
décrite  chez  les  animaux  ;  je  veux  parier 
de  l'ostéomulacie  oa  ramollissement  des  oa 
chez  les  adultes. 

Chez  l'homme  le  ramollissement  se  porte 
de  préférence  sur  les  os  du  bassin,  du  ra* 
chis  et  du  tronc  ;  plus  rarement  sur  le 
crâne  et  les  extrémités.  Chez  les  deux  liops 
le  ramollissement  était  général ,  et  ebei 
l'un  d'eux  il  avait  envahi  tous  les  os  du 
squelette,  même  ceux  du  crâne  et  de  la 
faice.  De  celui  de  ces  animaux,  dont  j'ai 
l'honneur  d'envoyer  la  tête  à  la  Société^ 
les  os  longs  étaient  devenus  tellement 
mous  qu'on  les  coupait  aussi  facilemeat 
que  des  cartilages.  Le  tissu  compact  pré- 
sentait tous  les  caractères  du  tissu  spon- 
gieux ;  dans  les  vacuoles  dilatées  se  trouvait 
une  substance  gélatineuse  rougeàtre. 

L'examen  de  la  tête  peut  donner  noe 
idée  de  l'aspect  que  présentait  le  squelette 
de  cet  animal.  1^  dents  seules  ont  eoo- 
servé  leurs  caractères  physiologiques» 
Tous  les  os  sont  devenus  poreux  et,  quoi- 
que exposés  à  l'air  drpuis  plusieurs  mois, 
ils  se  laissent  facilement  entamer  par  le 
scalpel.  Cette  tête  est  déformée,  atrophiée 
et  sensiblement  rétrécie  dans  le  sens  du 
diamètre  transverse,  par  suite  d'un  aplar 
tissemcnt  très-notable  des  arcades  zygoma- 
tiqucs.  Les  crêtes  et  les  apophyses  sont 
peu  saillantes  et  presque  toutes  les  sutures 
des  os  crâniens  sont  effacées.  EnGn,  en  la 
prenant  en  main  on  constate  une  différenoe 
notable  dans  le  poids ,  quand  on  la  eoaii- 
pare  sous  ce  rapport  à  une  tête  saine.  En 
faisant  cette  comparaison,  j'ai  trouvé  que 
la  tête  d'un  lion,  de  taille  ordinaire,  pèse 
environ  1,300  grammes,  tandis  que  le 
poids  de  celle  soumise  à  la  Société  ja'est 
que  de  830  grammes.  La  différence  en 
moins  est  donc  de  380  grammea. 

En  pratiquant  quelques  coupes  de  ces 
09,  on  observe ,  à  un  grossissement  peu 
considérable,  une  dilatation  très-marquée 
des  aréoles  osseuses  et  un  écartement  des 
fibres,  converties  en  filaments  grêles.  En- 
fin, en  soumettant  à  un  grossissement  con* 
venable  une  coupe  mince,  faite  perpendi- 
culairement à  la  direction  doi  eaualictties, 
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on  ToH  les  cellules  osseuses  avec  leurs  pro- 
longements (corpusculeH  osseux  et  canaux 
ealcophores)  complètement  vides. 

Par  M.  E.  Alux.  —  !•  Un  ukèn  iuber-' 
etdmiœ  de  la  région  coude  ei  d»  rectum. 

Il  provient  d^un  homme  de  50  ans. 

Doux  ans  auparavant  le  malade  était 
a  ffedé  d^hémorrhoides  qu'il  earaetérise  par^ 
faitement  ;  il  n'en  a  pas  pris  ^n,  les  tu- 
meurs se  sont  enflammées,  il  est  survenu 
un  abcès  qui  s'est  ouvert  spontanément  et 
a  laissé  k  sa  suite  une  ulcération  delà  peau 
autour  de  Tanus.  Cette  ulcération  peu  pro- 
fonde, à  surface  atonique,  blafarde,  dé- 
pourvue de  bourgeons  charnus,  tend  con- 
stamment à  s'agrandir.  Le  sphincter  ex- 
terne est  détruit,  Torifice  anal  comme 
déchiqueté  ;  aussi  les  matières  de  l'intestin 
et  les  gax  s'échappeat-ils  souvent  involon* 
tairement. 

LVxamen  du  rectum  montre  que  la  ppr- 
tion  inférieure  est  dilatée,  que  la  muqueuse 
est  ulcérée  et  rugueuse  comme  la  peau  de 
l'anus  et  colle  de  son  pourtour.  11  n'y  a  pas 
de  fistule,  pas  de  douleur  et  peu  de  suppu- 
ration. 

Le  malade  dit  avoir  eu  une  uréthrite 
simple  il  y  a  dix  ans,  et  depuis  aucun  acci- 
dent spécifique.  Il  affirme  n'avoir  jamais 
craché  de  sang  et  n'avoir  toussé  que  passa^ 
gèrement  ;  toujours  est-il  que  les  signes  de 
kl  pneuroophymie  sont  évidents  :  toux , 
crachats  purulents,  diarrhée,  sueurs,  fièvre 
hectique,  râles,  craquements  et  matité  des 
deux  cètés. 

Le  malade  succombe  presque  subitement 
en  se  dressant  sur  son  séant. 

NécropHs,  —  Les  deux  poumons  sont 
infiltrés  de  tubercules  trèa-gros  commen<- 
çant  à  se  ramollir  ;  il  existe  une  petite  ca- 
verne au  sommet  du  poumon  droit* 

Le  cœur  est  petit,  et,  ainsi  que  les  vais- 
seaux, gorgé  de  sang  noir  et  dÛHuent 

Le  rectum  est  dilaté.  L'ulcération  exis- 
tant sur  tout  le  pourtour  de  l'anus,  enva- 
hit la  muqueuse  rectale  dans  une  hauteur 
de  7  à  8  centimètres  ;  sa  surface  est  irré- 
gnlîère  et  tachetée  de  points  grisâtres, 
saillants,  qui  ne  sont  autres  que  de  petits 
tubercules  miliaires  doublant  la  tunique 
muaculense  de  cette  dernière  portion  de 
rintestin. 

Rien  ailleurs. 

^  Un  ccmeer  épithélial  du  maxiUaire 
infénew\  -^  Cette  pièce  provient  d'un 
homme  de  60  ans,  brasseur,  mort  à  la 
suite  d^eoiphysème  pulmonaire ,  d'hyper- 
trophie du  cœur,  et  dans  un  état  d'ady- 
namie  prolande. 

Huit  jours  avant  la  mort  s'est  montré 
un  érysipèle  gangreneux  sur   la  jambe 


droite,  et  sous  la  même  influence  géné- 
rale, la  portion  intrabuccale  de  la  tumeur 
eancroïde  s'est  gangrenée. 

La  tumeur  comprend  la  branche  hori- 
zontale droite  du  maxillaire  inférieur; 
elle  a  le  volume  du  poing  et  date  de  quatre 
années.  Elle  est  dure,  compacte,  mame- 
lonnée, assez  bien  limitée,  et  s'étend  en 
arrière  jusque  près  de  la  base  de  la  lan- 
gue. Le  bord  alvéolaire  est  détruit  au  ni- 
veau de  la  tumeur  ;  la  lèvre  est  saine,  la 
peau  voisine  du  menton,  qui  recouvre  la 
surface  inégale  et  arrondie  du  mri,  est 
adhérente  et  présente  une  ulcération  de 
la  largeur  d'une  pièce  de  deux  francs. 

Ces  caractères  et  la  marche  lente  de  la 
tumeur,  Tabsence  d'engorgement  ganglion- 
naire dans  le  voisinage,  de  douleur  et 
d'infection  générale,  font  diagnostiquer  un 
eancroïde  étendu  è  l'os. 

L'examen  de  la  pièce  montre  que  ce 
diagnostic  était  exact  :  la  branche  du 
maxillaire  est  creusée  par  un  dépôt  d'un 
tissu  grumeleux,  gris  jaunâtre,  ressem- 
blant à  du  mastic  de  vitrier,  et  formé  de 
cellules  épidermiques  de  formes  et  de  di- 
mensions diverses,  par  des  granules  et  de 
la  graisse.  La  substance  osseuse  a  complè- 
tement disparu  et  l'os  est  taillé  par  la  pro- 
duction épitbéliale  comme  avec  un  em- 
porte-pièces. Le  reste  de  la  tnmeur  pré- 
sente les  caractères  de  l'épithclioma. 

Z^  Une  fraeture  iranm>ersale  du  corp»  du 
fémur,  chez  un  adtdte. 

Là  fracture  était  compliquée  de  plaie  et 
a  été  produite  par  cause  directe.  Le  blessé, 
âgé  de  57  ans,  présentait  en  outre  une 
luxation  du  coude  gauche,  en  dehors  ;  il 
a  succombé  18  jours  après  l'accident,  à 
une  diathèse  purulente.  Le  foyer  de  la 
fracture  et  l'articulation  luxée  ont  été  en- 
vahis par  la  suppuration. 

La  solution  de  continuité  est  perpendi- 
culaire àVaxe  de  Voi  et  située  à  l'union  du 
tiers  inférieur  avee  le  tiers  moyen  ;  elle 
est  nette  et  sana  trace  aucune  de  répa- 
ration. 

4<*  Une  tumeur  épUftâiaie  de  la  langue. 

Cette  tumeur  a  été  enlevée  par  M.  le 
professeur  De  Roubaix,  à  l'aide  de  l'écra- 
seur  linéaire. 

Le  malade,  âgé  de  67  ans,  eultivateur, 
d'une  constitution  forte,  s'est  aperçu,  deux 
ans  auparavant,  de  l'existence  d'un  petit 
bouton  sur  le  bord  de  la  langue.  Le  bouton 
s'est  ulcéré,  et  la  tumeur  à  envahi  lente- 
ment presque  toute  la  moitié  correspon- 
dante de  l'organe,  sans  oeoasionner  ni  dou- 
leur ni  engorgement  des  ganglions  voisins, 
et  sans  manifester  d'influence  sur  l'état 
général  de  l'individu.  Onze  jours  après 
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mesure  4>  centimètres,  et  son  plus  grand 
diamètre  transversal  3  centimèlres;  elle 
est  dure  et  crie  sons  le  scalpel.  A  la  coupe 
sa  couleur  est  d'uu  blanc  jaunâtre;  elle 
montre  des  réseaux  de  fibres  disposées  en 
faisceaux,  d'un  blanc  nacré,  circonscrivant 
des  espaces  plus  mous,  légèrement  jau- 
iiàlres  et  contenant  des  globules  granu- 
leux. 

^**  Un  spécimen  de  transformation  pla- 
cenittire. 

Cette  pièce  provient  d*une  femme  de 
41  ans,  mère  de  cinq  enfants  et  veuve  de- 
puis cinq  ans. 

La  malade  entra  à  Thôpital  S'>Pierre  at- 
teinte d'une  métrorrhagie  qui  datait  de 
quinze  jours.  Vers  7  heures  du  soir,  Tbé- 
morrhagie  devint  très-abondante,  jusqu'au 
moment  de  l'expulsion  d'une  masse  char- 
nue un  peu  plus  grande  que  la  paume  de 
la  main,  f^a  face  externe  de  cette  masse  est 
convexe  et  la  face  interne  concave  et  bos- 
selée. Ces  bosselures  sont  dues  à  la  pré- 
sence de  kystes  nombreux,  remplis  les 
uns  d'un  liquide  séreux,  les  autres  d'une 
matière  solide  analogue  à  de  la  fibrine  coa- 
gulée. De  cette  face,  tapissée  par  l'amnios, 
part  un  petit  cordon  auquel  est  suspendu 
un  embryon  de  la  longueur  d'un  centi- 
mètre et  demi. 

Dès  le  lendemain  matin,  la  malade  exi- 
gea sa  sortie.  Elle  a  toujours  nié  sa  gros- 
sesse, en  s'iiidlgnant  de  ce  qu'on  la  suspec- 
tât d'avoir  souillé  son  veuvage. 

M.  Gal'dy  fait  parvenir  à  la  Société  un 
roBi/r  de  chien  bifurqué  à  sa  pointe»  (Apex 
bifidus\ 

Par  M.  TiiiRiFAnv.  1**  Une  portion  d'in- 
testin hernie  qui  avait  été  élranglée^par  le 
coUet  du  sac. 

Cette  pièce  pathologique  provient  d'un 
homme  atteint  depuis  longtemps  d'une 
hernie  inguinale  externe  qui  avait  déjà  été 
étranglée  il  y  a  i5  mois.  A  cett€  époque 
M.  Seutin  réduisît  la  hernie  après  avoir 
préalablement  déchiré  l'anneau.  Aujour- 
d'hui l'anneau  est  largement  ouvert  et  l'é- 
tranglement ne  peut  être  produit  que  par 
le  collet  du  sac.  La  tumeur,  qui  a  le  volume 
d'un  œuf  de  poule,  peut  être  réduite  avec 
une  grande  facilité;  elle  se  reproduit  dès 
qu*on  cesse  de  la  maintenir. 

Il  y  a  de  la  tympanite,  des  douleurs  ab- 
dominales très-vives,  des  vomissements 
fécaloîdes  ;  le  pouls  offre  de  130  à  i  40  pul- 
sations à  la  minute. 

La  position,  le  taxis  et  les  lavements 
restent  sans  effet. — M.  Seutin  pratique  la' 
kélotomie  le  3i  mars,  à  10  heures  du  ma- 
tin. Dans  le  sac  se  trouve  une  grande 
quantité  d'épiploon  et  une  anse  intestinale 


longue  de  12  centimètres.  L  opérateur  lie 
la  majeure  partie  de  l'épiploofi,  en  fait  la 
résection  et  réduit  l'intestin  après  avoir 
préalablement  incisé  le  collet  du  sac. 

Malgré  la  réduction,  tous  les  symptômes 
persistent;  seulement  les  vomissements 
cessent  d'être  fécaloîdes. 

La  mort  survint  le  So,  à  i  heure  du 
.  matin. 

Nccropsie  pratiquée  36  heures  après  la 
mort  :  adhérences  faibles,  mais  générales, 
du  péritoine  pariétal  avec  le  péritoine  vis- 
céral, et  des  anses  intestinales  entre  elles; 
épanchement  d  un  liquide  séro-purulent 
peu  abondant  ;  rougeur  vive  des  viscères 
abdominaux.  L'anse  intestinale  réduite  est 
libre  ;  elle  est  rétrécie  aux  deux  points  où 
le  collet  Ta  étranglée  ;  sa  couleur  est  d'un 
rouge  brun,  mais  elle  ne  présente  aucune 
trace  de  mortification.  Le  collet  admet  fa- 
cilement Tintroduction  du  doigt.  Aucun 
obstacle  n'a  été  trouvé  pour  expliquer  la 
persistance  de  la  constipation  et  des  vo- 
missements; elle  doit  dépendre  de  l'in- 
tensité de  la  péritonite. 

2»  Un  corps  étranger,  de  consistance  ear^ 
tilagineftse,  trouvé  libre  dans  l'ariieuUUion 
du  coude. 

Pendant  la  vie  Texist^nce  de  ce  corps  ne 
s'étant  manifestée  par  aucun  symptôme,  ce 
n*est  qu'en  pratiquant  la  désarticulation 
de  l'avant- bras  que  le  hasard  Ta  fait  dé- 
couvrir. 11  semble  être  composé  de  fibrine 
coagulée  et  durcie. 

Par  m.  Van  Roey.  —  Diverses  pièces 
provenant  du  même  sujet.  Un  ouvrier  oc- 
cupé à  placer  un  escalier  tomba  d'un  pa- 
lier situé  au  4*  étage  d'une  maison  en  con- 
struction, et  dans  sa  chute  il  heurta  suc- 
cessivement les  escaliers  des  étages  infc* 
rieurs. 

a)  Le  foie,  présentant  à  la  surface  con- 
vexe une  déchirure  longue  de  3  à  4  cenli- 
mètrcs  et  pénétrant  profondément  dans 
l'organe.  La  cavité  abdominale  contenait 
environ  790  grammes  de  sang.  —  Aucun 
symptôme  n'avait  pu  faire  soupçonner 
cette  lésion  pendant  la  vie.  Le  malade 
n'accusait  aucune  douleur  à  la  région  du 
foie,  il  mangeait,  digérait  bien  et  se  pro- 
menait même  dans  la  salle.  —  Il  mourut 
subitement  le  troisième  jour. 

b)  VomopUUe  droite  fracturée  à  son  an- 
gle inférieur 

c)  La  clavicule  droite  fracturée  à  son 
extrémité  externe. 

d)  Le  crâne  offrant  une  fracture  qui  oc- 
cupe une  partie  de  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde, une  partie  du  pariétal  droit  et  pres- 
que tout  le  frontal.  Un   stylet   introduit 
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pnr  la  plaie  qui  existait  au  cuir  chevelu,  au 
niveau  de  la  fracture,  n'avait  pu  faire  con- 
9tater  celle-ci  ;  aucun  symptôme  ne  la  dé- 
notait. 

3*>  Un  gpceimen  de  transformation  graù- 
sewte  du  cœur. 

Le  sujet,  homme  adulte,  se  plaignait 
depuis  longtemps  de  douleurs  vives  à 
la  région  précordialc.  Par  moments  ces 
douleurs  devenaient  tellement  fortes  que 
Je  malade  s'était  rendu  plusieurs  fois 
chez  un  médecin  de  cette  ville,  pour  le 
prier  de  le  débarrasscT  d'une  vie  dont  il 
n'avait  pas  le  courage  de  se  défaire  lui- 
même.  Un  jour  cependant  il  se  brùla  la 
cervelle. 

Le  cœur  présente  extérieurement  une 
quantité  considérable  de  graisse.  Les  pa- 
rois du  ventricule  gauche  en  contiennent 
beaucoup  interposée  entre  les  faisceaux 
musculaires,  tandis  que  les  parois  du  ven- 
tricule droit  sont  presque  entièrementtraii»- 
formées  en  substance  graisseuse. 

Poids  du  cœur,  578  grammes. 

Epaisseur  de  la  paroi  ventriculaire  gau- 
che, 4  centimètre. 

L'épaisseur  dé  la  paroi  ventriculaire 
droite  varie  suivant  celle  de  la  couche 
graisseuse.  CelleHsi  mesure  de  5  à  10  milli- 
mètres, tandis  que  la  couche  musculaire  ne 
mesure  plu^  que  de  5  à  4  miltimclres. 

Hauteur  des  ventricules  :  iâ  centimè- 
tres. 

Largeur  des  ventricules  :  40  centimè- 
tres. 

3»  Une  hypertrophie  de  In  prostate,  pro- 
venant d'un  vieillard  de  73  uns. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  5  mai*s,  cet 
homme  se  plaignait  d'une  grande  difficulté 
de  la  miction.  Le  cathotérisme  pratiqué 
sans  beaucoup  de  difliculté  donna  issue  à 
une  petite  quantité  d'une  urine  claire  et 
limpide.  Bientôt  cependant  l'urine  devint 
sanguinolente,  puis  il  s'y  racla  une  grande 
quantité  de  pus.  Celui-ci  diminua  progres- 
sivement pendant  les  derniers  jours  de  la 
vie.  La  mort  survint  le  47  mai-s. 

A  l'autopsie  on  trouva,  à  l'hypogastre, 
un  abcès  situé  entre  le  péritoine  et  les 
muscles  abdominaux  \  plusieurs  petits  ab- 
cès péri-vésicaux. 

La  prostate  est  hypertrophiée,  surtout 
dans  son  lobe  moyen. 

La  muqueuse  vésicale  présente  tous  les 
caractères  de  la  cystite,  et  forme  un  divers 
ticule  par  son  hernie  à  travers  la  couche  . 
musculaire. 

4"  Les  organes  génito-urinairei  d'un  gar- 
çon de  46  ans. 

Foyers  purulents  dans  les  reins,  urc- 

U's  dilatés,  cystite. 


Le  canal  de  l'urèthre,  qui  avait  été  en 
partie  détruit,  est  rétabli  dans  sa  conti- 
nuité, grâce  à  une  opération  habilement 
pratiquée  par  M.  De  Roubaix.  (L'observa- 
tion détaillée  de  ce  cas  sera  publiée  pro- 
chainement.) 

Par  m.  J.  Buts.  —  Le  cerveau  et  le  crâne 
d'un  garçon  de  16  ans,  atteint  d'hydroeé* 
phale  chronique  et  de  rachitisme. 

Le  côté  gauche  du  crâne  est  sensible- 
ment plus  développé  que  le  côté  droit.  Les 
os  du  crâne  sont  augmentés  en  épaisseur 
et  en  poids  ;  leur  substance  spongieuse  est 
devenue  dure  et  compacte.  Le  diamètre 
occipito-frontal  mesure  47  centimètres  et 
demi,  et  le  bipariétal  4  5  centimètres. 

En  incisant  la  dure-mère,  M.  Buys  a  vu 
s'écouler  un  flot  de  liquide.  Le  lobe  gauche 
du  cerveau,  plus  volumineux  que  le  lobe 
droit,  présentait  l'aspect  d'une  masse  trem- 
blotante. En  y  pratiquant  une  coupe  ho- 
rizontale, M.  Buys  a  pénétré  dans  le  ven- 
tricule latéral  énormément  développé,  et 
il  s'en  est  écoulé  environ  5/4  de  litre  de 
sérosité  limpide.  A  la  partie  inférieure  et 
externe,  la  paroi  du  ventricule  gauche 
n'oifre  plus  qu'une  épaisseur  de  cinq  mil- 
limètres. Le  corps  strié  et  la  couche  optique 
sont  plus  denses  et  paraissent  envahis  par 
du  tissu  fibro-plastique  ;  mais  les  recher- 
ches microscopiques  faites  par  MM.  Allix 
et  Roger  ont  démontre  que  les  éléments 
de  ce  tissu  ni  d'aucun  autre  de  formation 
nouvelle  n'existaient  dans  ces  parties. 

Le  lobe  droit  du  cerveau  est  plus  déve- 
loppé qu*à  l'état  normal  \  il  est  aussi  plus 
ferme,  plus  résistant.  A  sa  partie  anté- 
rieure existent  des  traces  non  douteuses 
d'une  inflammation  récente.  La  capacité 
du  ventricule  droit  n'est  guère  augmentée, 
mais  plutôt  en  rapport  avec  l'aiigineuta- 
tion  générale  du  lobe  correspondant. 

Par  m.  Sacrb,  au  nom  de  M.  Moreav, 
plusieurs  pièces  pulhologiqucs  (foie,  es- 
tomac, rate,  reins  et  portion  de  péritoine) 
provenant  d'un  homme  mort  à  riiôpital 
Saint-Jean,  à  l'âge  de  50  ans. 

Depuis  un  grand  nombre  d'années  cet 
homme,  ouvrier  brasseur  de  son  état,  fai- 
sait une  consommation  immodérée  de  faro. 
11  y  a  4  ans  il  ressentit,  pour  la  première 
fois ,  une  douleur  vive  h  la  région  du 
foie  j  il  se  rendit  à  l'hôpital  où  on  lui  ap- 
pliqua un  grand  nombre  de  sangsues.  Les 
douleurs  diminuèrent  et  son  état  général 
s'améliora  beaucoup,  mais  bientôt  il  se 
développa  une  ascile  considérable  pour 
laquelle  on  lui  proposa  lopération  de  la 
paracentèse.  La  crainte  de  cette  opération 
lui  Gt  demander  sa  sortie.  On  était  alors 
à  la  fin  de  Phivcr.  Dès  le  commencement 
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de  Véié  le  volume  du  ventre  diminua,  et 
avant  que  la  bonne  saison  ne  fût  écoulé, 
le  malade  put  reprendre  ses  occupalionj). 

Depuis  lors  rascitc  reparut  chaque  hiver 
pour  disparaître  de  nouveau  dans  le  cou- 
rant de  1  été. 

Les  renseignenjcnis  qui  précèdent  ont 
été  fournis  par  le  malade. 

Au  commencement  du  mois  de  novem- 
bre 1859  il  piésentait  les  symptômes  sui- 
vants : 

La  face  esl  bon  flic  ,  le  teint  légèrement 
ictériq.ue.  Le  venlre  est  volumineux,  tendu; 
rorabilic  est  saillant}  la  percussion  fait 
entendre  un  son  mat  jusqu'à  trois  travers 
de  doigts  de  Tombilic,  et  plus  haut  un  son 
clair,  intestinal;  la  fluctuation  est  mani- 
feste. Douleur  à  la  région  du  foie,  aug^ 
mentant  par  la  toux,  par  les  mouvements 
étendus  du  bras  droit,  par  la  pression  et 
surtout  par  la  percussion.  Le  foie  parait 
avoir  son  volume  normal.  La  langue  est 
recouverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre  ; 
Tappétit  esl  conservé,  mais  il  survient  fré- 
quemment des  vomissements  peu  de  temps 
après  les  repas  ;  cinq  à  six  selles  liquides 
par  jour.  Les  urines  sont  claires  et  Tacide 
nitrique  ne  les  trouble  pas.  La  peau  du 
corps  est  pâle,  plutôt  froide  que  chaude  ; 
le  pouls  est  faible,  un  peu  plus  fréquent 
qu'à  rétat  normal  (80  pulsations  à  la  mi- 
nute). Les  extrémités  inférieures  sont  lé- 
gèrement œdématiées.  Toux  fréquente, 
ex  pectoral  ion  de  crachats  blanc  jaunâtre  j 
râles  muqucux  ;  point  de  matité  à  la  per- 
cussion. 

Plusieurs  médications  sont  essayées  sans 
résultat  favorable.  L*ascite  augmente  tou- 
jours, et  avec  elle  la  gcne  de  la  respiration. 
L*application,  à  la  région  du  foie,  d*un 
large  séton  qui  fournit  bientôt  une  sup- 
puration abondante,  marque  le  commen- 
cement de  la  diminution  de  Tépanchement 
péritonéal.  Au  bout  de  six  semaines  le 
malade  reprend  ses  occupations  et  le  séton 
est  retiré. 

Le  12  mars  1860,  les  douleurs  à  la  ré- 
gion du  foie  reparaissent,  la  gène  de  la 
respiration  devient  de  plus  en  plu&grandc, 
les  forces  diminuent  rapidement.  Le  ma- 
lade se  rend  à  l'hôpital  où  il  meurt  quel- 
ques jours  après  son  entrée. 

Nvcropnin. — Le  foie  est  intimement  uni 
par  la  moitié  de  sa  face  supérieure,  au  dia- 
phragme; des  fausses  membranes' nom- 
breustîs  font  adhérer  le  foie,  Tcslomac,  Té- 
piploon,  les  intestins  et  la  rate.  A  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen  il  n'existe  point 
de  fausses  membranes  ri  les  anses  intes- 
tinales sont  libres.  Le  foie  est  recouvert, 
dans  toute  son  étendue ,  par  une  exsuda- 


tion ancienne,  d'un  blanc  nacré,  ayant  de 
2  à  3  et  même  jusqu'à  4  millimétrés  d  e- 
paisseur,  et  qui  lui  forme  une  véritable 
coque  facile  à  soulever.  La  vésicule  biliaire 
est  entièrement  cachée  par  cette  enve- 
loppe. La  forme  du  foie  a  complétemrat 
changé  ;  il  n'y  a  plus  de  lobes  distincts  et 
tous  les  bords  sont  arrondis.  A  la  coupe,  il  a 
un  aspect  graisseux,  mais  le  microscope  dé- 
montre qu  il  n'a  pas  subi  de  transformation 
graisseuse.  Son  poids  est  del,i7â  gram. 
—  La  rate  est  hypertrophiée,  adhérente 
au  diaphragme  et  recouverte  de  fansses 
membranes,  mais  beaucoup  moins  épaisses 
que  celles  qui  recouvrent  le  foie. — L'esto- 
mac dont  la  capacité  a  diminué,  tandis 
que  ses  tuniques  sont  épaissies,  adhère  à 
toutes  les  parties  avoisinantes.  Sa  mo- 
queuse est  ridée  et  recouverte  d'un  enduit 
muqueux  très-adhérent.  —  Les  reins  sont 
atrophiés  ;  le  droit  pèse  95  grammes  et  le 
gauche  57  grammes  seulement. —  Le  cœur 
a  son  volume  normal,  mais  il  est  entouré 
d'une  plus  grande  quantité  de  tissu  adi- 
peux qu  à  1  état  normal. — Enfin,  les  bron- 
ches contiennent  beaucoup  de  mucosités  et 
leur  muqueuse  est  légèrement  violacée. 

Al.  le  docteur  Delstanche  fait  parvenir  à 
la  Société  une  pièce  pathologique  prove- 
nant de  la  veuve  M...,  morte  à  la  prison 
des  Petits-Carmes,  des  suites  d'un  coup  de 
couteau  qu'elle  reçut  à  la  gorge  quelques 
mois  auparavant. 

On  remarque  sur  cotte  pièce,  qui  se 
compose  de  la  région  laryngo-pharyn- 
gienne,  de  ta  langue  et  d'une  partie  de  la 
mâchoire  inférieure,  une  ouverture  listu- 
leuse  à  la  région  antérieure  et  supérieure 
du  larynx  ;  par  cette  fistule  on  pénètre 
dans  le  pharynx  en  passant  entre  la  glotte  et 
l'épiglotte.  Cette  dernière, dont  le  sommet 
a  été  coupé,  est  déformée  par  suite  du 
travail  de  cicatrisation,  et  entièrement  sé- 
parée du  larynx.  Elle  ne  peut  plus  s'ap- 
pliquer que  très-imparfaitement  sur  rou- 
vert urc  de  la  glotte. 

M.  Allixfait  remarquer  que  pendant  1c 
séjour  que  la  veuve  M.  fit  à  Thôpital 
Saînt^ean,  les  alimenta  même  liquides 
ne  pénétraient  point  dans  la  glotte;  qu'il 
n'existait  point  de  toux  et  que  l'air  sortait 
par  la  fistule. 

Tn  morceau  de  poumon  gauche,  farci  de 
tubercules  crus  ou  ramollis,  est  joint  à  la 
pièce  principale.  Le  poumon  droit  pré- 
sentait les  mêmes  altérations  que  le  gauche, 
et  tous  les  deux  oflraient  une  caverne  à 
leur  sommet. 

D'après  les  renseignements  fournis  par 
M.  Delstanche,  cette  femme  ôgéc  de  KO  ans, 
était  d'une  constitution  robuste  et  n'avait  ja- 
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mnis  été  malade,  pas  même  enrhumée.  Au- 
cun membre  de  sa  famille  n'aétéaUeiiit  de 
tuberculose.  Aussi  M.  Delslancbe  croil-il  ia 
phthisie  acquise  et  il  Tattribue  à  une  série 
de  causes  débilitantes,  telles  que  la  grande 
perte  de  sang  lors  de  la  bleâsuj*e,  le  séjour 
prolongé  au  lit,  rinsuilisanee  de  l'alimenta* 
tion  entravée  par  rextréme  difïiculté  de  la 
«Icgiutition^  les  chagrins  éprouvés  par  cette 
ft^oune  à  la  suite  de  sa  condamnation  et  de 
son  emprisonnement  ;  la  viciation  de  l'air 
respiré,  par  suite  de  la  suppuration  fétide 
.  dont  la  surface  de  ia  plaie  était  le  siège  ;  le 
mélange  de  cette  matière  avec  le  bol  ali- 
mentaire. 

Au  commencement  de  la  séance  du  26 
mars ,  il  se  pmente  un  garçon  de  14 
ans,  originaire  de  Bavière,  ayant  troii 
jatnbeê.  C'est  à  droite  qu'est  situé  le  mem- 
bre supplémentaire.  De  ce  côté,  il  y  a  deux 
fémurs  distincts  s'articulant  séparément 
avec  le  bassin  j  cependant  il  n'est  pas  pos- 
sible de  reconnaître  plus  d'un  trocbanter. 
f^es  deux  fémurs  sont  chacun  entourés  de 
masses  musculaires  distinctes,  mais  une 
même  ehveloppc  cutanée  les  recouvre  tous 
deux  jusqu'à  leur  tiers  inférieur.  A  partir 
de  ce  point,  les  deux  membres  sont  tout  à 
fait  séparés.  Chacun  présente  une  articu- 
lation tibio-fémorale  pourvue  d  une  rotule. 
Celui  qui  est  interne  et  antérieur  parait 
cire  le  membre  supplémentaire.  Il  est  dans 
l'extension,  mais  peut  être  fléchi  avec  la 
plus  grande  facilite.  C'est  sur  lui  que  s'exé- 
cute la  marche.  La  jambe  ne  renferme 
qu'un  seul  os,  le  tibia  ;  il  n'est  entouré  que 
de  peu  de  muscles,  aussi  la  jambe  est-elle 
très-mince.  Elle  se  termine  par  un  petit 
pied  relevé  au-devant  du  tibia  et  pourvu 
.«seulement  de  trois  orteils,  tout  à  fuit  im- 
mobiles comme  le  pied  lui-même. 

Le  membre  postérieur  et  externe  est 
dans  la  flexion  toi'cée  j  la  jambe  est  pour- 
vue de  deux  os,  le  tibia  et  le  péroné ,  le 
pied  est  diflorme  et  se  termine  par  six  or- 
teils dont  les  mouvements  sont  très-libres. 
Le  sujet  meut  facilement  ces  deux  mem- 
bres et  les  mouvements  de  l'un  sont  tout  à 
fait  indépendants  de  ceux  de  l'autre.  —  La 
marche  est  assez  facile. 

Uu  des  testicules  est  resté  dans  l'abdo- 
men. 
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Séance  du  3  avril  î  860. 

Médication  iodke. — M.  Trolsseal  prend 
la  parole  : 

fVnm*lli'z-moi  y  avant  tout,  dit-il,   de 


faire  remarquer  que  souvent  la  qualité 
du  témoin  influe  beaueoup  sur  l'autorité 
du  témoignage.  Or,  nous  sommes  tellement 
habitués  à  recevoir  de  nos  confrères  ge- 
nevois des  travaux  excellents,  que  l'exac- 
titude des  faits  annoncés  par  M.  Rilliet 
ne  pouvait  d'abord  nous  paraître  dou- 
teuse. 

Mon  opinion  à  cet  égard  n'a  point 
changé.  Les  faits,  il  est  vrai,  n'étaient  pas 
seulement  inattendus,  ils  étaient  étrangers, 
invraisemblables  ;  mais  nous  ne  pouvons 
les  mettre  en  doute,  et  c'est  seulement  l'in- 
terprétation que  M.  Rilliet  en  a  donnée 
qui  peut  être  contestée. 

M.  Trousseau  rappelle  ici  en  peu  de 
mots  les  points  de  vue  différents  auxquels 
se  sont  plaeés  les  orateurs  qui  ont  pris  suc- 
cessivement la  parole,  puis  il  poui*suit  : 

M.  Chatin  a  tenu  pendant  une  heure 
l'Académie  en  «suspens,  attentive  à  une 
fort  jolie  narration  qui  ressemblait  beau- 
coup à  un  roman,  —  je  veux  dire  roman 
historique, — et  dans  laquelle  il  s'est  mon- 
tré, ce  me  semble,  un  peu  trop  ami  de 
l'iode.  C'est  à  tel  point  que  cet  amour  de 
riode  lui  a  fait  trouver  une  nouvelle  ca- 
ractéristique de  l'homme. 

C*est  la  sixième  ou  je  me  trompe.  La 
première,  qui  est  celle  des  livres  bibli- 
ques, caractérise  l'homme  par  le  privilège 
exclusif  de  mingere  ad  parietes, 

La  deuxième  appartient  à  Ovide  : 

Os  horaini  sublime  dédit,  cœluroque  tucri 
Jussil,  ctcTeelus  ad  sidera  lollerc  vullu». 

Les  trois  suivants,  vous  les  connaissez 
tous,  et  il  me  suffira  d'en  citer  les  auteurs, 
tous  gens  d'infiniment  d'esprit  :  M'""  de 
la  Sablière,  Brillât-Savarin  et  notre  col- 
lègue M.  Ricord. 

Voici  enfin,  en  sixième  lieu,  la  carac- 
téristique de  M.  Chatin  j  l'iode  en  est  la 
pierre  angulaire  ;  nous  verrous  pourtant 
si  elle  a  de^  arêtes  qui  permettent  de  la 
bien  maintenir. 

Elle  repose  d'abord  en  grande  partie  sur 
ce  fait,  qui  ne  parait  pas  douteux  à  M. 
Chatin,  à  savoir  :  que  la  fréquence  du 
goitre  et  du  crétinisme  est  en  proportion 
inverse  de  la  quantité  d'iode  apportée  à 
l'économie  par  l'air,  les  eaux  et  les  ali- 
ments. Le  grand  uombre  àes  goitreux  et 
l'absence  ou  la  diminution  considérable  de 
l'iode  atmosphérique  dans  les  vallées  de 
la  Mauriennc,  d'Aostc,  des  environs  de 
Baréges  et  d'autres  points  des  Pyrénées, 
paraissent  d'abord  venir  à  l'appui  de  eett« 
opinion  de  M.  Chatin,  et  il  en  est  de  nuhne 
de  la  plupart  des  faits  relatifs  aux  zones 
iodées. 
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Mais  les  exceptions  sont  loin  d'être 
rares  :  à  Turin»  à  Montebello,  dans  quel- 
ques plaines  de  la  Lombardie ,  Tiode  est 
absent,  ou  peu  s'en  faat  ;  c'est  M.  Chatin 
lui-même  qui  nous  Ta  appris ,  et  pourtant 
le  goitre  n'y  est  pas  endémique,  il  en  est 
de  même  pour  Gènes,  pour  les  environs 
d'Alexandrie.  En  France,  les  eaux  de 
(irenoble  sont  entièrement  dépourvues 
d'iode,  et  néanmoins  on  voit  fort  peu  d*in- 
digèncs  goitreux  à  Grenoble. 

Les  vallées  qui  entourent  le  petit  Saint- 
Bernard  sont  encore  remarquables  par 
leur  extrême  pauvreté  en  Iode  ;  les  goi- 
treux n'y  sont  pas  plus  nombreux  pour 
cela.  Au  reste,  pour  le  dire  en  passant, 
l'influence  des  vallées,  à  laquelle  M»  Cha- 
tin lient  beaucoup,  est  au  moins  controuvée 
pour  les  vallées  de  la  Maurienne. 

Ce  n'est  pas  tout.  11  y  a  des  contrées  où 
tout  le  monde  fait  un  usage  considérable 
de  l'iode,  et  où,  néanmoins,  les  goitreuxet 
les  crétins  abondent.  Ce  sont  surtout  les 
vallées  des  Pyrénées,  telles  que  les  envi- 
rons de  Cauterets,  etc.  Le  sel  marin  em- 
ployé dans  ces  districts,  et  qui  est  tiré  des 
salines  de  Salies,  d'Ozaas  et  de  Briscoux 
(Basses-P3^*nécs).  se  distingue  de  celui 
qui  provient  des  salines  de  l'Est  et  des 
l)ords  de  la  mer  par  la  proportion  énorme 
d'iode  et  de  brome  qu'il  renferme,  0,S!25 
de  brome  de  0,46  d'iode  par  kilogramme, 
de  sorte  que  la  dose  d'iode  ingérée  jour- 
nellement par  cette  voie  peut  être  estimée, 
pour  un  adulte,  à  45  milligrammes.  Cest 
la  plus  monstrueuse  dose  (alimentaire)  que 
l'on  ait  jamais  rencontrée. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  c'est  ([ue  l'o- 
pinion de  M.  Chatin  ne  me  semble  pas 
avoir  été  déduite  de  l'analyse  exacte  des 
faits  :  elle  est  peut-être  née  plutôt  d'un 
raisonnement  attrayant  par  sa  simplicité, 
mais  peu  rigoureux. 

Revenons  au  mémoire  de  M  Rilliet.  J'ai 
déjà  dit  que  l'exactitude  des  faits  qui  y  sont 
rapportés  est  incontestable,  et  que  c'est 
sur  l'interprétation  de  ces  faits  seulement 
que  je  diffère  avec  mon  honorable  con- 
frère. 

Parmi  ces  observations,  qui  sont  au  nom- 
bre de  seize,  neuf  seulement  appartiennent 
en  propre  à  M.  Rilliet.  Ce  n'est  pas  un 
chiffre  très-élcvé,  et  encore  y  a-l-il  peut- 
être  à  en  rabattre.  J'ai  reçu,  depuis 
que  cette  discussion  a  été  soulevée,  des 
lettres  d'un  grand  nombre  de  médecins 
suisses  :  presque  tous  m'apprennent  que, 
même  en  Suisse,  Fiodisme  constitutionnel 
(*st  à  peu  près  inconnu.  M.  Lombard,  qui 
le  dit  assez  commun  à  (lenèvc,  et  M.  Senne 
(de  Genève),  dans  une  pratique  de  trente- 


cinq  ans,  n*en  ont  rencontré  chacun  qu*un 
seul  exemple. 

Cette  très-grande  rareté  de  Tiodismc  est 
déjà  peu  favoraMe  à  l'explication  admise 
par  M.  Rilliet;  mais  cette  intcrprétatlmi 
vient  encore  se  heurter  contre  des  dilli- 
cultés  bien  plus  sérieuses. 

En  effet,  Tiodisme  constitutionnel  sur- 
vient à  la  suite  de  doses  minimes  d*iode,  et 
les  doses  élevées  ne  le  produisent  pais.  Cela 
est  contraire  à  toutes  les  notions  deUhéra- 
peutique  j  MM.  Bouchardat  et  Velpcauont 
essayé  de  donner  la  raison  de  cette  cxeop- 
tion,  ils  n*y  ont  pas  réussi.  Il  y  a,  en  par- 
ticulier, à  répondre  à  M.  Velpeau  que,  si 
une  quantité  minime  de  nitrate  acide  de 
mercure,  par  exemple,  appliqué  sur  une 
plaie,  donne  lieu  parfois  à  une  salivation 
inti^nse,  cela  se  voit  encore  bien  plus  sou- 
vent à  la  suite  des  doses  élevées.  On  peut 
affirmer  positivement  que  pour  aucun  poi- 
son les  petites  doses  ne  sont  une  condHioa 
d'empoisonnenusnt.  Or,  à  Genève,  de 
grandes  doses  d'iode  employées  contre  les 
accidents  syphilitiques  n'ont  jamais  pro- 
duit l'iodisme,  qui  n'a  suecédé  qu*aux  do- 
ses très-faibles. 

On  a  fait  valoir  le  défaut  d*accoutn^ 
mance;  on  a  dit  qu'une  économie  vierge 
d'iode  devait  en  ressentir  les  effets  avec 
plus  d'énergie.  Mais  il  y  a  des  contrées  où 
l'iode  atmosphérique  n'est  pas  plus  abon- 
dant qu'à  Genève  (Lyon,  environs  d^A- 
lexandrie ,  plaines  de  Lombardie) ,  où 
Tusage  des  préparations  iodiques  est  trèa- 
répandu,  et  où  néanmoins  on  ne  rencontre 
pas  l'iodisme.  Vous  direz  peut-être  que 
l'iodisme  y  est  méconnu?  On  pourrait  vous 
répondre  que  vous  le  connaissez  trop. 
L'un  vaut  l'autre. 

Il  en  est  de  même  dans  les  rallécs  dé^ 
héritées  d'iode  atmosphérique,  où  les  goi- 
treux vont  s'abreuver,  sans  aucune  pré- 
caution, d'eaux  iodées  :  l'iodisme  y  est 
inconnu,  et  pourtant  l'accoutumance  n^était 
pas  là. 

L'accoutumance  ne  se  comprend  d'ail- 
leurs, et  ne  peut  constituer  des  dil^érences 
essentielles  de  résbtoncc  vitale,  que  pour 
des  races  différentes.  Si  les  Américains 
exterminent  si  aisément  les  Peaux'-Rougcs 
à  l'aide  des  alcooliques,  la  race  y  est  pour»- 
tant  bien  plus  que  l'accoutumance,  car 
pour  la  même  race  Palcoolisnie  est  toujours 
en  raison  directe  de  l'alcool  absorbé. 

Une  autre  explication  qui  s'appuie  sur 
la  prédisposition  goitreuse,  sur  la  résorp- 
tion de  matières  délétères  contenues  dans 
le  goitre,  a  déjà  été  réfutée  par  H.  Rilliet. 
Je  ne  m'arrêterai  pas  à  une  pareille  niai- 
serie. 
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J*arrivc  enfin  aux  faits  d'iodisme,  suîlc 
d'un  séjour  au  bord  de  la  mer.  Nous  Irou- 
vons  ici  une  dame  de  soixante  ans,  non 
goitreuse,  prise  d'iodisme  à  Biarritz  au 
bout  de  huit  jours,  et  un  malade  à  Rogan, 
qui  eut  les  mêmes  accidents  après  un  sé- 
jour d*une  semaine  au  Tréport. 

Ici,  je  dois  l'avouer,  nos  confrères  de 
Genève  se  sont  un  peu  écartés  des  sages 
exemples  que  leur  avaient  légués  leurs 
prédécesseurs  :  iU  oiit  mis  de  leur  esprit 
dans  les  faiU,  et  cette  préconception  les  a 
conduits  à  des  opinions  erronées.  Ils  ont 
cru  que  Tair  marin  contenait  plus  d'iode 
que  Tair  continental  :  or  c'est  tout  le  con- 
traire qui  est  vrai. 

A  Paris,  sur  8.000  litres  d'air  que  re- 
çoit le  poumon  dans  les  â4  heures,  il  y  a 
environ  i/âOO  de  milligramme  d'iode;  à 
(lèncs,  la  proportion  n'est  que  de  1/400, 
et  à  Turin  de  1/3,000  de  milligramme,  A 
Paris,  l'eau  de  pluie  contient  1/80  à  1/500 
de  milligramme  d'iode  par  litre  ;  à  Lon* 
dres,  1/âOO  ;  à  Dunkerque,  i  /200  à  1  /550  ; 
à  Bayonne  et  à  Dieppe  (au  Tréport),  1/31$0. 
11  en  est  de  même  à  Nice,  et  pourtant 
M.  Rillict  dit  dans  son  Mémoire  :  *  Je  con- 
nais plusieurs  de  mes  compatriotes  qui 
ont  maigri  après  un  séjour  à  Nice...  »  Et 
il  voit  encore  là  un  effet  de  l'iode  atmos- 
phérique agissant  sur  un  organisme  vierge 
d'iode.  Je  le  répète,  ces  faits-là  commen- 
cent à  devenir  équivoques,  et,  en  somme, 
j'arrive  à  me  demander  s'il  n'y  avait  pas 
une  autre  cause  en  jeu  que  l'iode? 

J'aoeepte  qu'à  Genève  les  accidents  si- 
gnalés par  M.  Riiliet  soient  plus  fréquents 
qu'ailleurs;  mais  on  en  voit  des  exemples 
à  Parist  et  j'en  ai  vu  où  il  ne  s^agissait  de 
rien  moins  que  d'accidents  iodiqucs. 

Un  jeune  Anglais,  que  j'ai  vu  avec 
M.  Yelpeau  il  y  a  quelques  années,  pré- 
sentait tous  les  accidents  de  l'iodisme.  U 
ne  s'agissait  pourtant  que  d'un  ^oftr«  exoph- 
tàiUmique;  j'ai  vu  trois  autres  cas  ana- 
logues. Un  fait  de  M.  Oliffe,  dans  lequel 
00  centigrammes  d'iodure  de  potassium 
pris  en  un  mois  produisirent  les  accidents 
les  plus  terribles,  appartient  encore  au 
goiire  exopfUhalmiqtie,  Il  en  est  peut-être 
de  même  pour  l'observation  publiée  par 
M.  Barthez  dans  l'^nto»  médicale.  Dans 
ces  cas,  le  fer,  le  quinquina  produisent 
quelquefois  une  excitation  extraordinaire. 
Pourquoi  l'iode  n'en  ferait-il  pas  autant? 

Ce  n'est  pourtant  pas  que  je  veuille  ra- 
mener tous  les  cas  d'iodisme  à  la  cachexie 
exophthalmiquei  U  y  a  là  évidemment  une 
prédi^osition  dont  la  nature  nous  est  in- 
connue, et  je  suis  obligé  de  terminer  en 
adjurant  les  médecins  qui  exercent  dans 


les  pays  où  le  goitm  est  endémique,  de  se 
livrer  à  des  recherches  nouvelles  sur  cette 
question.  M.  Riiliet  aura  toujours  le  mérite 
d'avoir  provoqué  ces  recherches  par  son 
intéressant  mémoire.  Je  maintiens,  par 
conséquent,  les  conclusions  que  j'ai  déjà 
proposées  à  la  sanction  de  l'Académie. 

M.  Mai4Sai«ne.  —  Je  ne  ferai,  je  croîs, 
que  rendre  l'impression  générale  de  l'Aca- 
démie en  disant  que  M.  Trousseau  a  com- 
mencé à  jeter  beaucoup  de  jour  sur  la 
question  jusque-là  si  obscure  de  l'iodisme. 
Mais  pourquoi  donc  M.  Trousseau  a-t-il 
tant  tardé  à  le  faire?  Pourquoi  ne  l'a-t-il 
pas  fait  dans  son  rapport?  Pourquoi  a-t-il 
réservé  ses  meilleurvS  inspirations  pour 
un  rapport  supplémentaire?  Car  son  dis- 
cours d'oujourd'hui  n'est  pas  autre  chose. 
Ce  n'est  pas  cependant  que  M.  Trous- 
seau ait  été  beaucoup  éclairé  par  la  discus- 
sion qui  a  eu  lien.  Ce  qu*il  a  dit  aujour- 
d'hui ne  vient  que  de  lui. 

Quant  à  l'explication  que  M.  Trousseau 
propose  à  la  place  de  celle  de  M.  Riiliet,  je 
ne  puis  en  dire  qu'une  chose  :  elle  n'était 
pas  seulement  inattendue  ;  elle  est  étrange 
et  tout  à  fait  invraisemblable. 

Je  regrette  enfin  que  M.  Trousseau  ne 
se  soit  pas  abstenu  de  quelques  plaisan- 
teries qui  me  paraissent  tout  à  fait  hors 
de  propos.  Pourquoi  faire  intervenir  la 
Bible?  Ce  n'est  pas  elle  qui  donne  la  dé- 
testable caractéristique  que  vous  avez  en- 
tendue. 

M.  Trousseau. —  Je  vous  demande  mille 
pardons  :  elle  se  trouve  dans  les  Rois^  et  y 
occupe  six  versets. 

Séance  du  10  avril  1860. 

Laryngoscopie.  m.  le  professeur  Gavar- 
RET  lit,  au  nom  de  M.  le  professeur  Czermak 
(de  Pesth),  l'extrait  suivant  d'un  ouvrage 
présente  par  l'auteur  : 

c  L'idée  d'employer  le  spéculum  pour 
observer  l'intérieur  du  larynx  sur  l'homme 
vivant  n'est  pas  neuve.  Déjà,  en  1840, 
M.  Liston,  dans  son  ouvrage  Pracl.  sur- 
gerxfy  rapporte  qu'il  a  quelquefois  réussi  n 
voir  la  glotte  ulcérée  à  l'aide  d'un  petit 
miroir  fixé  à  une  longue  tige  et  placé  dans 
l'arrière-bouche. 

»  En  1855,  M.  Garcia  a  publié  une  série 
d'observations  physiologiques  très-remar- 
quables sur  la  formation  de  la  voix,  obte- 
nue également  à  l'aide  d'un  miroir.  Depuis 
cette  époque,  on  a  fait  plusieurs  tentatives 
de  la  laryngoscopie,  parmi  lesquelles  nous 
mentionnerons  celles  de  M.  Turck,  qui 
datent  de  l'été  1857.  Mais  on  en  est  resté 
là,  parce  que  la  difliculté  de  l'éclairage  et 
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l'emploi  exclusif  do  la  lumière  solaire 
avaient  mis  des  obstacles  presque  insur- 
montables à  la  généralisation  de  cette  mé- 
thode ;  aussi  personne  ne  se  doutail-il  de 
la  grande  portée  pratique  et  de  l'applica- 
tion variée  du  principe  de  la  laryngos- 
copie. 

»  C'est  Tauteur  de  cet  ouvrage  qui  le 
premier  croit  avoir  reconnu  et  signalé  dans 
ses  articles,  publiés  les  27  mars  et  i7  avril 
1 858  (  Wiener  medizinische  Wochenscfirift)^ 
toutes  les  conséquences  que  la  physiologie 
et  la  médecine  pratique  peuvent  retirer  de 
remploi  du  laryngoscope,  eu  modifiant  les 
instruments  et  principalement  en  faisant 
usage  de  Téclairage  artificiel  à  l'aide  d'un 
miroir  concave  et  troué  au  centre,  analo- 
gue à  celui  de  l'ophthalmoscope  de  Ruete. 

1  Depuis  cette  époque,  il  a  publié  suc- 
cessivement une  série  d'articles  sur  l'exa- 
men du  larynx  et  des  cavités  nasales,  arti- 
cles qui  on(  provoqué  les  travaux  analogues 
de  quelques  auteurs,  et  particulièrement 
ceux  de  M.  Turck,  ainsi  que  le  constate  la 
date  des  articles  cités,  p.  i  et  5.  Voici  les 
résultats  principaux  auxquels  est  arrivé 
M.  Czemiak  par  l'emploi  de  ses  appareils, 
dont  un  est  destiné  à  la  démonstration, 
l'autre  à  l'examen  des  malades  : 

>  1<*  Confirmation  des  principales  asser- 
tions de  M.  Garcia,  sur  la  manière  dont  se 
comporte  le  larynx  pendant  la  respiration 
et  la  phonation  ;  mais  en  outre,  faisant  ces 
observations  sur  lui-même,  l'auteur  a  dé- 
montré que  Tœil  de  l'observateur  peut 
plonger  dans  la  trachée  jusqu'à  la  bifurca- 
tion; 

1  ^^  Il  décrit  le  mode  d'occlusion,  en 
particulier  dans  roflbrt.  et  fait  connaître  le 
rôle  que  joue  dans  ce  phénomène  une  sail- 
lie de  l'épiglotte,  signalée  par  les  anciens 
anatomistcs,  mais  négligée  par  les  nou- 
veaux ; 

»  5<*  La  production  des  sons  particuliers 
à  la  langue  arabe  et  connus  sous  le  nom  de 
gulturdez  verœ,  est  expliquée  en  dehors  de 
toutes  les  hypothèses  tentées  jusqu'à  pré- 
sent; 

1  A^  Il  communique  une  vingtaine  d'ob- 
servations pathologiques  relatives  aux  for- 
mations accidentelles,  aux  cicatrices,  aux 
ulcérations  et  à  l'infiltration  œdémateuse 
et  scrofuleuse  des  affections  du  larynx, 
dont  la  présence  n'aurait  pu  être  constatée 
par  aucun  autre  moyen.  La  première  série 
de  ses  observations  a  élé  publiée  déjà,  le 
20  février  1859  {Ga£.  hebd,  de  Vienne)) 

1  S^*  L^auteur  a  pu  examiner  le  larynx 
par  en  bas  chez  deux  malades  qui  avaient 
subi  la  laryngotomie,  en  introduisant  le 
miroir  dans  la  canule  fenôtrée  ; 


R  6*>  II  a  été  ouvert  un  nouveau  champ 
à  la  chirurgie  opératoire  par  le  laryngos- 
cope. En  effet,  l'auteur  a  pu,  guidé  par  la 
vue,  toucher  et  souder  avec  précision  des 
points  déterminés  du  larynx,  ce  qui  précé- 
demment était  impossible  ; 

«  7"  L'auteur  est  parvenu  à  examioer 
avec  succès  les  cavités  pharyngo-nasalcs, 
les  orifices  des  trompes  d'Eustache,  ta  par- 
tie postérieure  des  fosses  nasales  ; 

»  8<*  Enfin,  l'auteur  a  démontré  que  la 
transparence  des  tissus  du  cou  permet  de 
constater,  surtout  dans  la  jeunesse,  à  l'aide 
du  laryngoscope  et  d'une  vive  lumière, 
l'état  et  les  rapports  desdites  parties  du 
larynx  éclairées  à  travers  la  peau. 

I  L'auteur  croit  cependant  avoir  puis- 
samment contribué  à  la  généralisation  de 
l'emploi  de  cette  méthode  par  les  modifica- 
tions introduites  dans  les  instruments,  par 
les  résultats  physiologiques  et  pathologi- 
ques qu'il  a  obtenus,  et  surtout  par  des 
démonstrations  faites  sur  lui-même,  dont  il 
a  pu  rendre  témoins  un  grand  nombre 
d'observateurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
quelques-uns  des  principaux  médecins  de 
Paris. 

I  Sans  réclamer,  bien  entendu,  la  prio- 
rité en  ce  qui  concerne  l'invention  de  la 
laryngoscopie.  » 

Discussion  sur  l'iodisme.  —  M.  Poggulb 
prend  la  parole  pour  rectifier  une  erreur 
de  détail  qui  s'est  glissée  dans  le  dernier 
discours  de  M.  Trousseau. 

M.  Trousseau,  dit  M.  Poggiale,  semble 
attribuer  à  Tbénard  la  découverte  de  l'ar- 
senic dans  les  eaux  minérales  ;  son  travail 
sur  les  eaux  du  mont  Dore  serait  le  point 
de  départ  de  toutes  ies  recherches  relatives 
à  l'arsenic  des  eaux  thermales.  Si  telle  est 
la  pensée  de  M.  Tbénard,  je  déclare  qu'elle 
n*est  pas  exacte. 

C'est  en  4855  que  M.  Tripier,  aujoui^ 
d*hui  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  mili- 
taire du  Gros-Caillou,  annonça  pour  la 
première  fois  que  les  eaux  minérales 
d'Hamman-Meskoutîne,  dans  la  province 
de  Constantine,  contenaient  de  Tarscnic. 
Cette  découverte  attira  l'attention  des  chi- 
mistes. On  douta  un  moment  des  résaltats 
obtenus  par  M.  Tripier,  mais  des  expé- 
riences que  plusieurs  chimistes,  et  notam- 
ment MM.  Henry  et  Chevallier,  exécu- 
tèrent, ne  permirent  plus  de  douter  de 
l'exactitude  des  renseignements  fournis  par 
M.  Tripier. 

M.  Walchner  découvrit  peu  de  temps 
après  Tarsenic  dans  plusieurs  sources  de  la 
forêt  Noire.  M.  LIebig  constata  la  préseoee 
de  Parsenic  dans  une  eau  thermale  de  Saxe, 
et  un  grand  nombre  de  travaux  sur  cette 
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importante  question,  dus  à  MM.  Mialhc, 
Figuier,  Chevallier  et  Schaeuffele,  Caven- 
tou,  Henry,  Gobley,  etc.,  furent  publics 
en  4847  et  en  1848. 

Depuis  cette  époque,  on  a  trouvé  si  sou- 
vent de  Tarsenic  dans  les  eaux  minérales, 
qu'il  serait  presque  impossible  d^énumérer 
les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  ce 
sujet. 

Le  travail  de  M.  Thénard  n'a  été  publié 
qu'en  48S$i  ;  ce  n'est  donc  pas  sous  son  in- 
fluence que  les  chimistes  se  sont  remis  à 
l'œuvre,  mais  bien  par  suite  des  intéres- 
santes analyses  de  M.  Tripier,  J'ajouterai 
même  que  dans  une  seconde  communica- 
tion faite  à  l'Académie  des  sciences,  Thé- 
nard reconnut  lui-même  que  MM.  Cheval- 
lier et  Gobley  avaient  signalé,  en  4848,  la 
présence  de  l'arsenic  dans  les  eaux  du  Mont- 
Dore. 

M.  Trousseau  répond  qu'il  n'a  nullement 
voulu  attribuer  à  Thénard  la  découverte 
de  l'arsenic  dans  les  eaux  minérales;  il 
avait  seulement  ctn  que  le  travail  de  Thé- 
nard avait  élé  l'occasion  de  recherches 
nouvelles  et  plus  étendues  sur  ce  sujet. 

M.  Cdatin,  avant  de  répondre  en  détail 
au  dernier  discours  de  M.  Trousseau,  ne 
peut  s'empccher  de  se  livrer  à  quelques 
considérations  générales.  H  rappelle  d'a- 
bord les  faits  qui  ont  été  cités  dans  la  dis- 
cussion par  M.  Yelpeau,  et  qui  viennent  à 
l'appui  de  l'utilité  des  petites  doses.  M.  Cha- 
tin  a  donné  des  soins  à  un  certain  nombre 
de  goitreux,  ou  plutôt  de  goitreuses,  car  il 
n^a  traité  que  des  femmes.  Parmi  ces  per- 
sonnes, qui  avaient  contracté  le  goitre  dans 
des  contrées  marécageuses,  plusieurs  fu- 
rent guéries  uniquement  par  un  séjour  à 
Paris,  c'est-à-dire  apparemment  par  la 
dose  minime  d'iode  contenu  dans  l'air  de 
Paris.  Chez  d'autres,  le  même  résultat  fut 
obtenu  par  l'introduction  de  quelques  frac- 
tions de  milligrammes  de  teinture  d'iode  ; 
chez  d'autres  malades  enfin,  le  goitre  ne 
résista  pas  à  l'usage  d'un  sachet  contenant 
quelques  grammes  d'iodurc  do  potassium, 
mêlé  à  du  sulfate  de  magnésie  ou  du  chlor- 
hydrate d'ammoniaque.  Ces  sachets  dé- 
gagent des  quantités  impondérables  d'iode, 
qui  agit  en  partie  comme  topique  et  en 
partie  par  absorption. 

M.  Trousseau  s^étonne  qu'on  guérisse  des 
goitreux  à  Montmorency  ;  il  aurait  pour* 
tant  pu  s*en  convaincre  facilement.  M .  Trous- 
seau  igoute  qu'il  y  a  bien  aussi  des  goi* 
ireux  à  Paris.  Ceei  est  vrai  ;  M.  Chatin  en 
a  TU  des  exemples  ç  il  a  même  vu  des  cré- 
tins à  Paris.  Mais  ce  sont  là  des  exceptions 
qui  ne  prouvent  rien  contre  les  règles  gé-^ 
néralcs. 


M.  Chatin  rappelle  ensuite  le  fait  rela- 
tif à  Sallion,  qu'il  a  cité  dans  son  premier 
discours  ',  le  nouveau  président  du  conseil 
municipal,  M.  Darmau,  confirme  la  coïn- 
cidence signalée  par  son  prédécesseur,  M. 
Mondin,  entre  l'apparition  du  goitre  et  le 
changement  de  la  prise  d'eau;  mais  il 
ajoute  que  personne  n'a  pu  retrouver  l'iodo 
dans  l'ancienne  source  chaude,  et  que  M. 
Chatin  a  probablement  analysé  de  l'eau 
de  Saxon,  quand  il  croyait  analyser  celle 
de  la  source  chaude  de  Sallion. 

M.  Chatin  aïïirme  que  cette  insinuation 
est  dénuée  de  tout  fondement.  11  cite  les 
bons  effets,  constatés  par  M.  Vingtrinicr, 
président  du  conseil  de  salubrité  de  Rouen, 
du  sel  marin  ioduré  (dans  la  proportion 
de  4/40,000)  sur  les  goitreux  des  environs 
d'Elbœuf  et  de  Rouen.  De  tout  cela,  M. 
Chatin  conclut  encore  une  fois  à  l'action 
énergique  des  petites  doses  d'iode. 

M.  Chatin  s'attache  ensuite  à  démontrer 
que,  contrairement  à  l'opinion  de  M. 
Trousseau,  les  médicaments  n'agissent 
nullement  en  proportion  de  la  dose  em- 
ployée. L'orateur  cite  à  ce  propos  les 
exemples,  déjà  plusieurs  fois  invoqués, 
du  calomel  et  de  l'émétique.  Cela  se  com- 
prend d'ailleurs  si  l'on  réfléchit  que  des 
combinaisons  naturelles  de  l'iode,  très- 
insolubles,  se  décomposent  avec  une  grande 
facilité  dès  qu'elles  sont  ingérées  et  que 
dès  lors  l'iode  agit  à  l'état  naissant,  tandis 
que  l'iodure  de  potassium,  par  exemple,  est 
beaucoup  plus  stable. 

M.  Trousseau  n'admet  entre  le  goitre  et 
le  crétinisme  aucune  similitude  d'origine  ; 
M.  Chatin  est  très-convaincu  du  contraire. 
£n  efiety  dans  les  pays  où  l'iode  atmos- 
phérique n'a  pas  très-notablement  dimi- 
nué, le  goitre  existe  seul  ;  le  crétinisme 
survient  quand  le  goitre  a  déjà  existé  dans 
quelques  générations  j  et  quand,  par  l'efiet 
des  voyages  ou  de  l'etoploi  de  sels  iodu- 
rés,  le  goitre  et  le  crétinisme  disparaissent 
dans  une  famille,  c'est  toujours  le  créti- 
nisme qui  s'évanouit  d'abord. 

On  ne  peut  d'ailleurs  dire,  comme  Ta 
fait  M.  Trousseau,  que  le  crétinisme  ne 
peut  être  dû  à  l'absence  de  l'iode,  parce 
que  l'iode  ne  le  guérit  pas  ;  le  crétinisme 
est  l'effet  de  modifications  profondes  subies 
par  plusieurs  générations.  Comment  l'iode 
referait-il  des  hémisphères  cérébraux  pro- 
fondément altérés? 

M.  Trousseau  parait  disposé  à  rapporter 
à  la  cachexie  cxophthalmique  tous  les  cas 
d'îodlsme. 

M,  Trousseau.  Nullement. 
M.  Chatin.  Soit.  Il  faut  cependant  re- 
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connaître  que  Texophthalmie  prédispose  à 
la  production  de  i'iodisme,  qui  sera  proba- 
blement toujours  fort  rare  hors  de  là. 

M.  Cbatin  oppose  ensuite  auiç  faits  re* 
latifs  aux  environs  de  Salins,  l'analyse  d'un 
échantillon  de  sel  de  ces  salines,  qui  ne 
contient  que  1  milligramoie  d'iodure  de 
potassium  par  kilogramme.  C'est  donc  un 
sel  peu  ioduré,  et  Targument  de  M.  Trous- 
seau tombe  de  lui-même.  Au  reste,  le  goitre 
et  le  crctinisme  ne  sont  pas  aussi  fréquents 
dans  ces  contrées  que  Ta  dit  M.  Trous- 
seau. 

Revenant  à  la  connexion  du  goitre  et 
du  crétinismc,  M.  Chatin  ajoute  qu'on  ne 
peut  conclure  contre  leur  origine  com- 
mune de  ce  que  beaucoup  de  crétins  ne 
sont  pas  goitreux.  Cela  tient  à  ce  que  le 
goitre  ne  se  développe  qu'à  la  puberté, 
tandis  que  le  crétinisme  se  montre  dès  la 
plus  tendre  enfance  et  frappe  l'organisme 
d'un  arrêt  de  développement  qui  l'empêche 
d'arriver  à  la  puberté. 

M.  Trousseau  s'est  trompé  en  afihrmant 
que  le  goitre  manque  dans  les  plaines  de 
la  Lombardie.  M.  Chatin  s'est  assuré  qu'à 
Turin  30  pour  400  des  femmes  sont  goi- 
treuses, et  dans  d'autres  points  la  propor- 
tion est  encore  plus  forte. 

Si  sur  les  hauteurs  le  goitre  est  plus 


rare  que  dans  les  vallées,  la  difierenoe, 
qui  est  d'ailleurs  peu  prononcée,  tient  à 
ce  que  sur  les  hauteurs  des  courants  d'air 
apportent  plus  d'iode  que  dans  les  vallées, 
et  que  d'ailleurs  il  y  a  des  conditions  qui 
peuvent  contre-balancer  jusqu'à  un  cer- 
tain point  l'absence  relative  de  l'iode  en 
tonifiant  l'économie  i  une  insolation  plus 
vive,  un  air  plus  souvent  renouvelé,  etc. 

Quant  à  l'air  des  bords  de  la  mer,  il  est 
vrai  qu'il  contient  peu  d'iode  ;  mais  on  ne 
peut  faire  de  cela  un  argument  contre  les 
faits  de  M.  Hilliet,  parce  que  les  plantes 
alimentaires,  les  animaux,  etc.,  y  sont 
beaucoup  plus  riches  eu  iode  qu'ailleurs. 

Invité  par  M.  le  président  à  conclure, 
M.  Chatin  se  résume ,  en  disant  que  Tio- 
disme  observé  par  M.  Rilliet  est  un  fait 
très-réel,  mais  qu'il  est  rare  et  tout  à  fait 
accidentel  et  par  suite  nullement  inquié- 
tant dans  le  traitement  du  goitre  et  du 
crétinisme  par  l'iode  ;  qu'il  est  enfin  beau- 
coup plus  fréquent  dans  certains  pays  que 
dans  d'autres.  M.  Chati^  accepte  les  con- 
clusions de  M.  Trousseau  ;  il  exprime  le 
vœu  que  l'Acadmie  prenne  l'initiative  de 
nouvelles  recherches  sur  la  cause  et  la  pro- 
phylaxie du  goitre  et  du  crétinisme. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à 
la  prochaine  séance. 


V,  VARIÉTÉS. 


GUISLAIN. 

La  Société  des  sciences  n^édicales  et  na- 
turelles de  Bruxelles  ressent  vivement  la 
perte  que  le  pays  a  faite,  le  i^^  avril  der- 
nier, dans  la  personne  de  JOSEPH  GUIS- 
LAIN,  son  associé  dès  1834,  alors  qu'il  ve- 
nait d'être  nommé  professeur  à  l'Université 
de  Gand. 

Ce  médecin  célèbre  laisse  après  lui  deux 
sortes  de  monuments,  ses  œuvres  écrites 
et  les  idées  philanthropiques  qu'il  a  réalisées 
dans  le  nouvel  asile  des  aliénés  de  Gand, 
asile  qu'on  peut  considérer  comme  le  ré- 
sultat de  ce  que  le  système  des  établisse- 
ments clos  présente  de  plus  parfait.  Nous 
allons  tâcher  de  mettre  en  relief  le  mérite 
des  travaux  d'un  savant  qui  comptera 
parmi  les  aliénistcs  les  plus  distingués  de 
l'époque,  en  rendant  un  hommage  sincère 
et  un  tribut  de  respect  à  l'homme  qui 
réunissait  en  lui   un  mérite  incontesté, 


une  modestie  rare  et  un  excellent  cœur. 

S'il  fallait,  pour  apprécier  la  valeur  d*un 
aeadémicicn,  d'un  professeur,  le  mesurer 
à  la  quantité  de  splendeurs  réunies  sur  sa 
tombe ,  nous  aurions  à  citer  les  titres  el 
honneurs  décernés  de  toiita  parti  k  Gin»- 
lain,  honneurs  qui,  certes,  B*étaient  point 
encore  à  la  hauteur  de  sa  réputation  (I), 
mais  qui  eussent  été  portés  aussi  loin  que 
possible  si  U  mort  n'était  arrivée  avant  son 
temps;  mais  non,  il.  nous  semble  qu'il  vsat 
mieux  le  suivre  dans  sa  vie  de  travail, 
dans  ses  Couleurs  même  et  dans  la  lutte 
qui  consacre  la  plupart  des  talents. 

Il  est  aisé  do  dire  qu'il  y  a  quarante  ans 
et  plus  on  pouvait  mieux  qu^aujonrd'hui 
se  frayer  une  route;  qu'alors  il  y  avait 
moins  de  concurrents  à  redouter,  etc.  ;  ob- 
servons qu'à  toutes  les  époques  les  bon- 
mes  qui  doivent  surgir  de  la  foule  ont  tou- 

(I)  Guislain  n'éUit  qa'oficiw  de  Tordra  ds 
Léopold. 
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jours  possédé  trois  qualités  essentielles  que 
beaucoup  de  gens  considèrcut,  avec  raison, 
comme  le  propre  du  génie  :  la  volonUIf  le 
pouvoir  et  l'intuition  du  but  à  atteindre  Mal- 
heurcusciueut  peu  de  pi;rsonnes  voient  les 
besoins,  les  nécessités  de  Tavenir  j  Guis- 
lain  comprit  qu'il  était  appelé  à  une  grande 
couvre  dans  notre  pays.  En  Belgique, 
comme  ailleurs,  Taliénation  mentale  était 
perdue  dans  Tobscurité  de  quelques  cloî- 
tres ou  dans  d'horribles  cachots,  c'était  une 
affaire  de  mort  certaine  et  de  tourments 
affreux  que  de  devenir  fou  ;  or,  avant  de 
régénérer  tout  un  ordre  d'idées,  avant  de 
créer  des  asiles,  il  fallait  être  soi-même  une 
puissance;  la  réputation  à  acquérir  ne 
pouvait  être  basée  que  sur  l'opinion  des 
a.cadémies  et  savants  étrangers  j  nul  n'est 
prophète  dans  son  pays.  —  Aussi  pour  être 
à  la  hauteur  des  obstacles  à  rencontrer  et 
à  vaincre,  Guislain  ne  prit  que  la  voie  d'un 
travail  dur  et  persévérant  —  il  méprisa  l'in- 
trigue et  ne  compta  que  sur  lui  seul  ;  en 
effet,  il  avait  conçu  l'idée  de  la  réforme  des 
établissements  en  Belgique,  n'étant  encore 
que  jeune  médecin  ;  plus  tard  il  voulut  y 
arriver  par  son  mérite  et  soii  travail,  enfin, 
après  bien  des  déboires,  la  réputation  qu'il 
avait  acquise  lui  permit  d'accomplir  sa 
haute  et  généreuse  pensée. 

L'histoire  de  la  vie  de  notre  maître  et 
ami  a  son  cachet  tout  spécial  ;  Guislain,  des 
son  enfance,  avait  montré  les  aptitudes, 
le  talent  et  le  goût  artistique  indispensable 
pour  devenir  un  architecte  ou  un  ingénieur 
distingue,  lorsque  tout  à  coup  il  se  déter- 
mine à  changer  de  carrière  ;  celle  qu'il 
abandonnait  lui  avait  cependant  été  pré- 
parée par  son  père,  homme  de  sens  et  de 
mérite,  il  préféra,  chose  diflicile  à  com- 
prendre ,  des  études  longues,  dangereuses 
et  rébutantes  pour  arriver  à  la  profession 
la  plus  noble,  il  est  vrai,  mais  aussi  la  plus 
sujette  à  I*îngnilitudc  ;  il  fit  plus,  il  choi- 
sit une  spécialité  qui  empêchait  qu'on  ne 
saluât  Esquirol  en  public  —  en  un  mot,  il 
se  lit  aXiénisie, 

N'était-ce  justement  pas  à  cause  du  sen- 
timent du  vrai  et  du  beau  que  Guislain  a 
été  un  homme  vraiment  supérieur?  Ce 
rapport  de  l'artiste,  du  psychologue  et  du 
médecin  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre, 
e'est  la  trilogie  des  hommes  qui  veulent  être 
couronnés  dans  leur  œuvre  médicale  :  sans 
le  sentiment  du  beau,  sans  idéal ,  et  sans 
amour,  il  n'y  a  pas  de  médecin  véritable  — 
Guislain  le  sentait,  a  Le  médecin  est  aussi 
artiste  )  son  art  est  créateur  !  >  s'écriait-il, 
Ebbien,  rfiommc  de  l'art  qui  veut  s'occuper 
de  psychiatrie  au  nom  des  intérêts  de  l'hu- 
manité, et  non  dans  les  siens  propres,  doit 


naturellement  s'attendre  à  ce  qu'on  fasse 
peu  de  cas  d'un  médecin  de  fous  \  quelle 
folie,  en  effet,  que  celle  qui  aspire  à  faire  le 
bien  pour  le  bien  !  Nous  voulons  arriver  à 
dire  que  ce  programme  humanitaire  dont  la 
récompense  se  confond,  dans  l'œuvre  divine 
et  non  dans  des  intérêts  vulgaires  est  celui 
que  Guislain  a  suivi.  —  Médecin  par  voca- 
tion, aliéniste  par  goût,  on  trouve  en  lui 
un  type  spécial,  ses  idées  lui  appartiennent 
complètement  et  son  style  en  représente 
la  lucidité.  Les  aliénistes  les  plus  distin- 
gués en  France  sont  les  élèves  (et  ils  s'en 
glorifient  avec  raison)  de  maîtres  tels  que 
Pinel  et  Esquirol  ;  certes,  ils  ont  considé- 
rablement augmenté  le  dépôt  qui  leur 
aval  tété  confié. — Quant  à  Guislain,  il  n'eut 
personne  à  suivre  en  Belgique.  —  J'étais 
seul  et  sans  tnaitre  dcvoffU  d'immenses  diffi- 
cultés, ce  sont  ses  paroles,  il  en  convient  lui- 
même,  et  cependant  nous  lui  sommes  re- 
devables de  la  réputation  qu'il  a  acquise 
au  profit  du  pays. 

Son  premier  ouvrage  fut  publié  en  1820, 
à  Amsterdam  ;  il  porte  pour  titre  :  Traité 
sur  l'aliénation  menlaie  et  le»  hospices  d'a^ 
Uénés  (â  vol.  in-8°  avec  figures).  Cette  pu- 
blication fut  le  résultat  du  prix  qu'il  avait 
remporté  en  répondant  à  une  question  de 
psychiatrie  que  la  commission  de  surx'cil- 
lance  médicale  de  Nord-Hollande  avait 
mise  au  concours.  On  y  trouve  l'examen 
raisonné  des  ouvrages  sur  la  folie  les 
plus  renommés  à  cette  époque,  une  des- 
cription des  asiles  des  Pays-Bas  et  des  ré- 
formes à  y  introduire. 

Guislain,  comme  complément  de  ses 
études,  avait  acquis  presque  toutes  les  lan- 
gues modernes  de  l'Europe,  il  les  considé- 
rait comme  l'un  des  moyens  de  travail  in- 
dispensable; aussi  ne  manque-t-il  pas  do 
citer  toutes  les  sources  où  le  psychiatre 
doit  aller  puiser.  Son  premier  succès  lui 
valut  la  nomination  de  médecin  des  éta- 
blissements de  Gand,  et  l'administration  du 
cette  ville  doit  être  fière  aujourd'hui  du 
résultat  de  son  choix,  en  iSâS,  car  elle 
peut  revendiquer  l'honneur  d'avoir  fouimi 
la  possibilité  à  Guislain  de  se  distinguer 
duos  son  art* 

Des  médecins,  tout  à  fait  étrangers  à  la 
psyehiâtrie,  il  est  vrai,  ont  méconnu  la  va- 
leur du  Traité  desphrénopaihiosqne  Guislain 
publiaen  i833j  ce  livre  eut  au  contraire  un 
très-grand  succès  parmi  les  spécialistes. — 
StoU  avait  dit  :  L'étude  de  notre  art  devrait 
toujours  commencer  par  fe  ccsur  ;  vérité  que 
Guislain  adopta  en  eq  changeant  les  termes  : 
Toutes  tes  impressions  naissent  douloureuses 
cliez  les  aliénés*.  En  effet,  l'exaltation  de  la 
sensibilité  est  le  fait  morbide  sur  lequel 
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Gatslaîn  appelle  toute  notre  attention  ;  les 
nërroses  qui  y  prennent  leur  source  sont 
nombreuses ,  pour  lui  c^est  le  phénomène 
initial  des  lésions  des  centres  nerveux. 

Il  y  a  trente  ans,  la  littérature  médicale 
belge  était  bien  loin  de  ce  qu^elIc  est  au- 
jourd'hui; c^est  à  peine  si  alors  un  médecin 
osait  écrire;  tout  nous  venait  en  fait  de 
livres  et  journaux  de  Tétrangcr;  aussi  les 
quelques  hommes  qui,  comme  Guislafn,  bri- 
saient les  obstacles  avaient-ils  à  suppor- 
ter les  premières  diflicultés  de  cet  état  de 
choses.  Esquirol  ne  connut  même  pas  le 
Traité  9nr  les phrénopaUiieB  ;  du  moins  il  n'en 
fait  pas  mention  dans  son  célèbre  Traité  des 
maladies  mentales^  publié  en  1858.  Pour 
celui  qui  médite  Touvrage  de  Guislaîn,  il 
y  trouve  la  preuve  des  études  conscien- 
cieuses de  Tauteur  ;  la  métaphysique  n'y 
trouve  plus  de  place,  car  le  spiritualisme 
exclusif  s*éloigne  autant  de  la  vérité  que  le 
matérialisme.  Guislain  étudie  les  mani- 
festations de  Tcsprit  dans  les  désordres  or- 
ganiques et  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  il  devient  psychiatre  par  l'adoption 
de  la  science  psycho-somatique. 

L'espace  nous  manque  dans  ce  cahier 
pour  analyser  le  grand  travail  de  Guislain, 
son  œuvre  capitale — Les  leçons  craies  sur 
les  phrcnopathies  —  toute  PEurope  le  con- 
naît et  se  l'est  approprié  en  le  traduisant  ; 
disons  seulement  que  ce  livre  appartient  à 
l'observation  et  à  la  synthèse  la  plus  rigou- 
reuse ;  c^est  le  résultat  de  l'expérience  et  de 
savantes  recherches,  tant  au  lit  du  malade 
qu'à  l'amphithéâtre,  et  les  points  les  plus 
difficiles  y  sont  traités  magistralement. 

Pour  faire  comprendre  l'importance  de 
cet  ouvrage,  il  suffirait  de  remarquer  que 
dans  presque  toutes  les  discussions  de  la 
Société  médico-psychologique  de  France, 
servant  à  fixer  certains  points  delà  science, 
l'opinion  de  l'auteur  est  toujours  invoquée. 
Guislain  a  publié  un  nombre  considérable 
d'autres  travaux  disséminés  dans  les  jour- 
naux scientifiques  du  pays. — Espérons  que 
les  notes  qu'il  a  laissées  pour  une  seconde 
édition  des  Leçons  orales  ne  seront  pas  per- 
dues et  qu'un  de  ses  élèves  réunira  en  un 
volume  les  mémoires  qu'il  a  écrits  à  di- 
verses époques. 

Puisse  notre  jeunesse  comprendre  la  né- 
cessité de  continuer  la  tradition  d'une 
école  de  psychiatrie,  afin  de  consacrer  la 
mémoire  de  celui  qui  Ta  instituée  parmi 
nous  ! 

Au  moins,  avant  de  mourir,  Guislain  a 
vu  son  œuvre  complète.  Le  premier  magis- 
trat de  Gand,  M.  de  Kerckhove  de  Limon,  a 
proposé  et  le  conseil  communal  a  adopté  à 
l'unanimité  de  nommer  Asile^juislçiin  le 


résultat  de  ses  travaux  en  architecture 
phrénique.  Nous  ne  savons  lequel  des 
deux  monuments  portera  le  plus  loin  le 
nom  du  savant  dont  nous  pleurons  la 
perte  ;  ses  œuvres  écrites  et  son  œuvre  de 
pierre  sont-elles  d'égale  valeur  ?  Cest  ce 
que  le  temps  démontrera.      D'  Parigot. 


Legs  du  D*"  Ghsiaik.  —  En  mourant,  le 
docteur  Guislain  a  légué  aux  hospices  ci- 
vils de  Gand  une  somme  de  50,000  fr.;  de 
plus,  sa  belle  bibliothèque  et  son  magni- 
fique cabinet  de  tableaux  qui  doivent  être 
placés  dans  l'établissement  modèle  d'alîéDcs 
construit,  hors  la  porte  de  Bruges,  sur  les 
indications  du  savant  aliéniste.  Son  buste 
en  marbre  que  lui  avaient  offert  ses  an- 
ciens élèves,  est  légué  à  la  ville  de  Gand*. 

Bl'ste  e?î  marbre  du  D*"  GuisiJiix.  —  Par 
arrêté  royal  du  42  avril,  le  gouvernement 
a  décidé  de  faire  exécuter  le  buste  en  mar- 
bre de  M.  le  professeur  Guislain.  Ce  buste 
devra  être  placé  dans  la  grande  salle  de 
l'Académie  de  médecine. 


Remède  incomparable  contre  le  cno- 
LÉRA.  —  Deux  médecins  revenus  récem- 
ment des  indes  orientales,  le  docteur  Mar- 
tin Honigberger,  de  la  Transylvanie,  et  le 
docteur  Halleur,  de  Gustrow,  actuellement 
à  Dobereau,  indiquent  le  remède  suivant, 
comme  réussissant  presque  toujours  contre 
le  choléra  asiatique.  On  prend  1  drachme 
de  râpures  de  bois  de  quassia,  on  la  met 
dans  i  once  d'alcool,  on  ferme  la  bouteille 
et  l'expose  pendant  un  ou  deux  jours  au  so- 
leil :  ayant  fait  une  petite  incision  au  bras, 
avec  une  lancette,  on  y  introduit  quelques 
gouttes  de  cette  teinture.  Le  dernier  de  ces 
médecins  prétend  n'avoir  perdu,  à  Calcut- 
ta, avec  ce  traitement,  que  25  malades  sur 
3,000.  L'homœopathie  ne  ferait  pas  mieux  ! 


KEGROLOGIE. 


M.  le  docteur  L.-T.4.  Delvaux,  ancien 
bourgmestre  de  Rochefort  (Namur)  et  an- 
cien conseiller  provincial,  est  mort  dans  sa 
TS*:  année  le  40  avril. 

—  Le  docteur  J.-P.  de  AbranchesBizarbo, 
clinicien  d'une  grande  réputation  à  Lis- 
bonne, professeur  honoraire  à  l'école  mé- 
dico-chirurgicale et  médecin  de  l'hôpital 
San-José,  a  succombé  le  4  mars  dernier. 

—  Le  docteur  Jambs  Braw,  de  Man- 
chester, dont  le  nom  a  été  si  souvent  pro- 
noncé dans  ces  derniers  temps  à  propos  de 
l'hypnotisme,  vient  de  mourir  subitement 
par  suite  d'une  affection  organique  du  oceiw 


JOURNAL 


DE  MÉDECINE 


(JUIN  1860.) 


I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Quelques  considérations  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  a  régni^.  a  hoeledkn, 
£N  1859  ,  par  le  D'  Ch.  Lowet,  membre  correspondant  d  Neerlinter. 

Voici  un  petit  travail  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  s* est  présentée  à  mon  obser- 
vation dans  la  commune  de  Hoeleden,  travail  de  peu  d'importance,  j'en  conviens. 
Modeste  'médecin  de  campagne,  je  n'ai  qu'un  seul  désir,  désir  bien  légitime 
sans  doute,  celui  d'être  utile  ô  mes  semblables,  quand  cela  est  possible. 

Noter  quelques  particularités,  quelques  complications  de  la  fièvre  typhoïde  de 
Hoeleden,  quelques  généralités  sur  le  traitement  de  cette  maladie,  tel  est  mon 
but.  Ce  but  l'aurai-je  atteint?  Lecteur,  jugez. 

La  commune  de  Hoeleden  située  près  d'une  petite  rivière,  dite  la  Velpe,  ren- 
ferme une  pop.ulation  de  800  âmes.  Les  trois  quarts  des  habitants  sont  des 
ouvriers,  qui  travaillent  dans  les  fermes  ou  dans  les  champs.  Un  grand  nombre 
parmi  ceux-ci  appartient  à  la  classe  indigente,  et  reçoit  des  secours  du  bureau 
de  bienfaisance.  Le  quart  restant  constitue  la  classe  aisée  de  l'endroit  :  ce  sont 
des  fermiers-locntaircs,  ou  propriétaires.  L'hygiène,  comme  en  général,  dans 
toutes  les  communes  du  Hageland,  y  laisse  beaucoup  à  dé.sirer.  En  effet,  dans 
de  misérables  chaumières,  à  peine  assez  spacieuses  pour  y  loger  la  moitié  du 
personnel  du  ménage,  se  trouvent  entassés,  pêle-mêle,  les  parents  avec 
leurs  enfants,  les  malades  avec  ceux  qui  se  portent  bien.  Un  tas  de  fumier 
placé  au-devant  de  Tentrce  principale  des  habitations,  et,  tout  à  l'entour  d'elles, 
d'autres  immondices  les  transforment,  pour  ainsi  dire,  en  foyers  permanents 
d'infection. 

La  classe  ouvrière  indigente  ne  mange,  en  général,  que  cinq  ou  six  fois  de  la 
viande  par  année.  Des  pommes  de  terre,  du  pain  et  de  Teau ,  tel  est  le  régime 
alimentaire  delà  plupart  de  ces  malheureux.  Ainsi>  mal  logés,  mal  nourris,  un 
régime  de  trappiste,  et  le  travail  journalier  à  la  sueur  de  leur  front,  tel  est  le 
triste  sort  du  plus  grand  nombre.  On  comprend  tout  de  suite  combien  le  nombre 
des  victimes  sera  nécessairement  considérable,  quand  l'affection  typhoïde  ren- 
contrera, sur  son  passage,  des  individus  placés  dans  ces  pitoyables  conditions* 
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Une  autre  circonstance,  qui  concourt  merveilleusement  à  augmenter  le 
nombre  des  malades  et  des  victimes  à  la  fois,  c'est  la  frayeur.  Dés  Finstant 
qu'un  ou  plusieurs  cas  se  déclarent  dans  une  maison,  cette  maisoii  est  sus- 
pecte et  abandonnée;  hormis  le  médecin  et  le  curé,  personne  n'a  garde  d'y 
mettre  le  pied.  Dès  lors,  les  soins  de  propreté,  les  soins  hygiéniques  en  un  mot, 
réclamés  par  la  nature  du  mal,  ne  sont  donnés  que  très-imparfaitement.  Les 
personnes  de  la  maison,  seules  chargées  de  soigner  leurs  malades,  tombent 
épuisées  de  fatigue,  et  sont  bientôt  atteintes  du  mal  de  ceux  qu'elles  soignaient 
auparavant.  Ainsi  tous  malades,  personne  pour  les  soigner;  tous  entassés  daqs 
une  même  pièce,  à  peine  assez  spacieuse  pour  pouvoir  les  coucher  tous  é  terre 
sur  de  la  paille;  des  malheureux,  dans  de  telles  conditions,  ne  semblent-ils  pas 
devoir  être  voués  à  une  mort  certaine? 

Ce  tableau,  quelque  triste  qu'il  soit,  est  l'expression  de  l'exacte  vérité.  Je 
citerai  plus  loin  des  faits  pour  le  démontrer. 

La  première  pensée  qui  se  présente  à  l'esprit  du  médecin,  demandé  poar 
donner  ses  soins  à  un  certain  nombre  de  malades  dans  une  même  localité,  el 
tous  atteints  de  la  même  maladie,  la  première  pensée,  dis-je,  qui  se  présente, 
est  celle  de  se  demander  :  Quelles  sont  les  causes  de  la  maladie  régnante?  Point 
d'effet  sans  cause,  c'est  un  axiome  en  médecine,  comme  en  toute  autre  science. 
Malheureusement,  le  plus  souvent  nos  moyens  d'investigation  sont  insuffisants, 
les  opérations  de  la  nature  sont  trop  profondément  cachées  pour  que  le  tout 
puisse  être  expliqué  par  un  rapport  de  cause  à  effet.  En  est-il  de  même  de  Taffec- 
tion  typhoïde,  qui  a- régné  à  Hoeleden  ?  Sans  vouloir  en  rien  préjuger  la  question, 
je  dois  relater  un  fait,  que  chacun  sera  libre  d'expliquer  comme  il  l'entendra. 

Entre  le  village  de  Hoeleden  et  celui  de  Suerbempde,  se  trouvent  des  prairies 
d'une  contenance  approximative  de  60  à  70  hectares..  Ces  prairies  sont  traver- 
sées par  la  petite  rivière  la  Velpe;  elles  ne  sont  qu'à  une  distance  de  quelques 
pas  des  maisons  situées  à  l'enlour  de  l'église  de  Hoeleden.  Pendant  les  étés  de 
1858  et  1859,  le  propriétaire  de  ces  prairies  a  placé  de  distance  en  distance  des 
écluses  dans  la  Velpe,  pour  intercepter  le  cours  de  l'eau  et  produire  Pinonda- 
tion  artiCcielle  des  prairies  en  question.  Nécessairement  une  partie  de  la  masse 
d'eau,  couvrant  ces  prairies,  a  dû  être  réduite  en  vapeur,  à  cause  de  l'élévation 
de  la  température,  et  nécessairement  aussi  ces  vapeurs  devaient  contenir  des 
éléments  nuisibles  à  la  santé,  éléments  provenant  des  matières  animales  et 
végétales  en  voie  de  putrélaction.  Or,  c'est  un  fait  acquis  en  médecine  que  les 
inondations  produisent  un  grand  nombre  de  maladies,  parmi  lesquelles  figurent 
en  première  ligne  les  fièvres  intermittentes  el  typhoïdes  :  c'est  l'opinion  unanime 
de  tous  les  médecins.  Or,  le  point  de  départ  et  le  foyer  permanent  de  raffcclion 
typhoïde  de  Hoeleden,  ce  sont  précisément  ces  maisons  groupées  à  l'entour  de 
l'église  et  joignant  les  prairies  inondées. 

Cette  question  est  importante,  car  si  l'on  admet  que  la  cause  de  l'affection  se 
trouve  dans  l'inondation  des  prairies  situées  entre  Hoeleden  et  Suerbempde, 
dès  lors,  l'administration  doit  veillera  ce  que,  pendant  les  étés  subséquents, ces 
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inondations  n*aienl  plus  lieu,  puisque  les  mêmes  causes ,  dans  les  mêmes  cir- 
ooDstaoces»  produisent  à  peu  près  toujours  les  mêmes  effets. 

En  tout  cas,  la  commission  médicale  agira  très^conveoabiement  en  s*adres- 
sant  à  notre  honorable  sénateur,  M.  de  Lacoste,  puisque  c*est  de  lui  qu'il  s'agît^ 
pour  donner  sur  ce  chapitre  toutes  les  explications  qu*elle  est  en  état  et  en  droit 
de  donner.  Certes,  M.  de  Lacoste  est  un  personnage  trop  estimable,  trop 
éclairé»  pour  s'opposer  à  levidence  des  faits  et  poser  des  actes  contraires  à  la 
salubrité  publique. 

La  question  de  savoir  si  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse  ou  si  elle  ne  Test 
pas,  a  été  souvent  agitée  en  médecine.  La  contagion,  admise  par  les  uns,  est  niée 
par  les  autres.  Contagionistes  et  non-contagionistes,  chacun  de  son  côté  cite  des 
faits,  d'où  il  déduit  des  conséquences  qui  sont  conformes  à  sa  manière  de  voir. 
L*infection  et  la.conta^ion,  deux  choses  distinctes,  mais  qui  se  touchent  de  bien 
près,  et  qui,  en  dernière  analyse,  pourraient  bien  ne  former  qu'un  seul  tout, 
sont  la  cause  la  plus  fréquente  du  désaccord  des  médecins  sur  cette  question. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  fièvre  typhoïde,  à  l'état  sporadique,  n'est  pas  contagieuse, 
c*est  mon  opinion  ;  In  dubiis  libertaa,  La  fièvre  typhoïde,  à  l'état  épidémique, 
peut  parfois  devenir  contagieuse,  je  puis  l'admettre.  La  fièvre  typhoïde  de  Hoele- 
den  était-elle  contagieuse?  Les  faits  suivants  répondront  : 

Le  fermier  François  H...  est  atteint  de  la  fièvre  typhoïde,  tous  ses  enfants 
contractent  la  même  maladie,  la  fermière  seule  reste  sur  pied,  enfin  elle  devient 
malade,  comme  tous  les  autres.  La  femme  G...  vient  soigner  les  malades  H..., 
elle  y  contracte  la  maladie;  on  la  transporte  chez  elle;  dans  cet  endroit  du  vil- 
lage, aucun  cas  de  la  maladie  régnante  n'a  été  constaté  jusqu'ici;  le  mari  et 
deux  des  enfants  tombent  malades;  de  la  maison  G...,  la  maladie  se  commu- 
nique à  la  maison  attenante  occupée  par  le  frère,  qui  contracte  la  maladie  avec 
deux  de  ses  enfants. 

Chez  J...  père,  cabaretier  au  village  de  Hoeleden,  la  femme,  trois  filles  et  le 
fils  sont  malades.  Le  domestique  M...  les  soigne,  il  tombe  épuisé  de  fatigue;  il 
retourne  chez  ses  parents,  il  communique  la  maladie  à  son  père,  à  sa  mère  et  à 
sa  sœur.  Auguste  M...,  jeune  homme,  âgé  de  i7  ans ,  est  seul  pour  soigner  ces 
quatre  malades,  qui  sont  tous  couchés  à  terre  sur  de  la  paille  et  dans  une 
uième  pièce,  où  l'on  trouve  à  peine  de  la  place  pour  aller  de  l'un  à  l'autre; 
enfin.  M...  père,  âgé  de  60  ans,  succombe;  Auguste  n'en  pouvant  plus,  et 
présentant  déjà  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  qui  a  enlevé  son  père, 
vient  occuper  le  coin  où  couchait  précédemment  ce  dernier,  pour  aller  de  là  bien- 
tôt le  rejoindre  dans  l'éternité»  Le  fils  Victor  J...  se  rend  à  Hoeleden,  poursoi- 
guer  les  malades  dans  la  maison  paternelle  ;  il  tombe  malade,  retourne  chez 
lui,  à  Isok,  déi)endance  de  la  commune  de  Hauthem,  et  communique  la  maladie 
à  sa  femme,  à  ses  cinq  enfants  et  au  domestique;  en  un  mot,  à  tout  le  per- 
sonnel du  ménage  J... 

Enfin|  la  servante  de  la  fermière  P...  contracte  la  maladie  chez  sa  mat- 
tresse,   demeurant  près  de  l'église  de  Hoeleden  ;   elle  retourne  chez  ses^ 
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parents ,  pour  leur  iransmellre  la  maladie ,  qu*cll«  a  contraetée  aillears* 

Ainsi  ^  les  faits  observés  pendant  l'épidêtnie  de  Hoeleden  me  paratssenl  être 
tellement  positifs  que,  quelle  que  soit  la  prévention  que  l'an  ait  contre  la  eonta- 
gioD  de  la  fièvre  typhoïde,  il  est  démontré  qu*au  moins  la  fièvre  typhoïde  de 
Hoeleden  était  eontagieuse. 

C'était  vers  le  commencement  du  mois  de  juillet  que  les  premiers  cas  de 
rafTection,  qui  a  fait  quelques  ravages  à  Hoeleden,  furent  constatés.  Jnsqu* à 
cette  époque,  Tétat  sanitaire  de  la  commune  était  très-satisfaisant.  11  n'y  avait 
que  peu  ou  point  de  malades,  quand,  sans  autre  cause  appréciable  que  celle 
indiquée  plus  haut,  quelques  cas  se  déclarèrent  dans  quelques-unes  des  maisons 
faisant  partie  du  groupe  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  place  ou  village  de 
Hoeleden. 

La  maladie,  de  préférence  et  avec  beaucoup  d'opiniâtreté,  ^e  localisa  dans 
cet  endroit;  toutes  les  maisons,  à  quelques  rares  exceptions  près,  ont  été  visi* 
tées  par  répidémie  régnante.  La  ferme  importante  occupée  par  M.  A...  a  fait 
exception  à  la  règle  générale,  et  quoique  cet  industriel  ait  le  bonheur  d*avoir 
une  nombreuse  famille,  avec  un  grand  personnel  de  ferme,  il  a  joui  du  privilège 
rare  et  unique,  dans  l'occurrence,  de  voir  passer  l'épidémie  à  côté  de  chez  lui. 
Quelle  est  l'explication  de  ce  fait?  Si  les  soins  de  propreté,  le  bon  régime 
alimentaire  sont  des  données  iusuflisantes  pour  résoudre  la  question,  j'aban- 
donnerai  à  d'autres  le  soin  de  la  décider. 

Dès  la  première  apparition  de  la  maladie,  elle  présenta  le  méchant  carae* 
tèred*en  vouloir  à  tous  les  membres  d'une  même  famille,  dès  qu'un  seul  en  fat 
atteint.  Chose  singulière,  les  vieillards  même,  qui  contractent  si  diflScilement 
la  fièvre  typhoïde,  puisque,  d'après  l'opinion  du  savant  professeur  Aiidral, 
opinion,  du  reste,  admise  par  la  généralité  des  pathologistes,  la  fièvre  typhoïde, 
après  l'âge  de  56  ans,  devient  de  plus  en  plus  rare,  pour  disparaître  complète* 
ment  pendant  la  vieillesse;  les  vieillards  de  Hoeleden,  ont  fait  exception  à  la 
règle  générale.  M...,  âgé  de  60  ans,  la  fermière  P...,  âgée  de  60  ans,  la  femme 
W...,  âgée  de  6i  ans,  la  femme  J...,  âgée  de  00  ans^  le  fermier  H...,  âgé  de 
55  ans,  la  femme  S...,  âgée  de  5i  ans,  sont  là  pour  le  démontrer. 

Les  symptômes  de  la  maladie  de  Hoeleden  ne  présentent  rien  de  particulier 
â  noter.  Ce  sont  les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  tels  que 
fatigue,  abattement,  fièvre,  céphalalgie,  diarrhée,  épistaxis,  stupeur,  tachés  ty- 
phoïdes, somnolence,  toux,  Ailigînosités  de  la  bouche,  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  météorisme  du  ventre. 

Mais  une  circonstance,  qui  mérite  de  fixer  Tottention,  c'est  la  marche  irré- 
gulière, insidieuse  de  la  maladie  de  Hoeleden.  Pendant  les  deux  premiers  sep* 
ténaires  de  la  maladie,  quelques  accidents  de  peu  d'importance,  tels  qu'état  fé- 
brile peu  prononcé,  céphalalgie  légère,  point  de  délire,  diarrhée,  cinq  ousix  selles 
liquides  par  jour,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  quelques  tacites 
rosées  lenticulaires,  enfin,  des  accidents  classés  par  tous  les  médecins  dans  la 
catégorie  des  cas  légers,  ou  tout  au  plus  dans  la  catégorie  des  cas  de  moyenne 
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intensité;  puis  d'emblée,  sans  cause  connue,  une  fiè?re  typhoïde  ataxique,  ady- 
iiamique  de  toutes  pièces,  et  des  plus  graves.  Cette  circonstance  fâcheuse, 
si  éminemment  propre  à  dérouter  le  praticien,  puisqu'un  certain  nombre 
parmi  ceux  que  l'on  croyait  devoir  se  rétablir  ont  été  enlevés  par  cette  fièvre 
typhoïde  ataxo-adynamique ,  comme  le  comporte  du  reste  la  règle  dans  cette 
forme  de  la  fièvre  typhoïde  ;  cette  circonstance,  dis-je,  a  commandé  la  plus 
grande  circonspection  dans  le  pronostic  de  la  maladie.  Ceci  est  tellement  vrai 
qu'on  eut  de  la  peine  à  faire  admettre  cette  opinion  par  d'autres  confrères, 
avant  qu'ils  n'eussent  vu  par  eux-^mémes;  mon  ami  le  docteur  Dewilde,  médecin 
distingué  à  Tirlemont,  fut  de  ce  nombre.  M.  Marchant,  jeune  médecin,  d'ail* 
leure  très-instruit,  m'accompagne  pour  voir  mes  malades  de  Hoeleden.  Parmi 
les  malades  que  nous  examinons  ensemble,  se  trouve  M...  domestique  chez 
J...  A.  Marchant  n'admet  que  très«^ifiicilement  ma  grande  circonspection 
dans  le  pronostic.  Le  lendemain  M...  présente  tous  les  caractères  d'une  fièvre 
ataxo-adynamique  des  plus  graves,  avec  escarrhes  au  sacrum  et  aux  deux 
trocanters,  survenues  plus  tard.  Cette  irrégularité  dans  la  marche  de  la  maladie, 
irrégularité  si  préjudiciable  aux  malades  de  Hoeleden,  dut  nécessairement,  dès 
le  début,  fixer  mon  attention  d'une  manière  toute  spéciale.  Les  inondations  des 
prairies  de  Suerbempde  étant  la  cause  probable  de  l'épidémie,  n'était-on  pas 
autorisé  à  admettre  l'intervention  d'une  fièvre  intermittente  larvée,  pernicieuse, 
si  l'on  veut,  pour  expliquer  rirréguiarité  dans  l'expression  des  symptômes? 
Poser  cette  question  aux  médecins  habitués  à  voir  des  fièvres  intermittentes, 
c'est  la  résoudre,  et  quel  que  soit  mon  éioignemcnt  pour  toute  médication  active 
dans  la  fièvre  typhoïde,  j'adoptai  ce  niode  de  traitement  avec  enipressement, 
parce  que  si  cette  supposition  faite  a  priori  était  réellement  l'expression  de  la 
vérité,  la  solution  du  problème  thérapeutique  de  la  maladie  de  Hoefeden  était 
donnée;  la  thérapeutique,  devenant  efficace,  se  .réduisait  à  l'action  curative  du 
sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes.  Malheureusement,  dans  tous 
les  cas  de  ce  genre,  où  le  sulfate  de  quinine  a  été  donné,  nul  amendement  nota- 
ble n'a  été  constaté  devant  être  attribué  à  l'antipériodique  par  excellence;  for- 
cément donc  on  a  dû  renoncer  à  l'emploi  de  ce  moyen.  Une  autre  circonstance, 
particulière  à  l'épidémie  de  Hoeleden,  ne  pourrait-elle  pas,  jusqu'à  un  certain 
point ,  expliquer  l'irrégularité  dans  la  marche  de  la  maladie?  Dans  les  maisons 
des  pauvres,  on  trouvait  souvent  quatre  ou  cinq  malades  couchés  dans  une 
même  pièce,  et  sans  pouvoir  les  séparer  les  uns  des  autres;  or,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  ataxique  se  conçoit  aisément; 
les  inquiétudes  sur  l'issue  de  la  maladie  ont  dû  également  contribuer  à  rendre 
la  maladie  irrégulicre;  tout  le  monde  avait  peur,  et  l'on  ne  parvenait  que  très- 
difficilement  a  calmer  ces  inquiétudes. 

Une  des  complications  de  la  fièvre  de  Hoeleden,  complication  constituant 
bien  souvent  la  gravité  du  cas ,  est  la  pneumonie.  11  est  connu  que  le  ca- 
tarrhe bronchique  est  une  complication  constante  de  la  fièvre  typhoïde, 
qu  il  est  en  quelque  sorte  uo  des  éléments  constitutifs  de  la  maladie.  Mois 
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ici,  dans  la  généralité  des  cas,  les  accidents  du  côté  des  poumons  étaient  beau- 
coup plus  graves.  Dès  les  premiers  jours,  les  malades  étaient  fatigués  par  une 
toux  fréquente,  incommode,  le  plus  souvent  sèche.  Ils  accusaient  de  l'epiires» 
sion,  de  la  gène  dans  la  respiration;  en  les  auscultant,  on  entendait  du  réle 
sibilant  sonore,  ou  du  réle  muqueux  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  le  ca- 
tarrhe a  de  la  tendance  à  vouloir  s'étendre  vers  les  dernières  ramifications  des 
bronches,  cette  tendance  se  révèle  par  un  surcroît  de  fièvre,  par  une  toux  plus 
fréquente,  par  une  plus  grande  oppression  ;  on  ausculte  les  malades,  on  entend 
en  différents  endroits,  des  deux  côtés  des  poumons,  avec  d'autres  râles,  tels  que 
le  râle  muqueux,  on  entend,  dis-je,  du  râle  sous-crépitant;  d'autres  fois  la  per- 
cttssion  donne  un  son  mat  vers  la  base  d'un  des  poumons  ;  on  ausculte,  on 
trouve  une  pneumonie  indiquée  par  le  souffle  bronchique,  par  la  broncho- 
pbonie,  mais  ni  point  de  côté,  ni  crachats  caractéristiques  à  noter.         * 

La  pneumonie  survenait  le  plus  souvent  vers  la  fin  du  deuxième  septénaire; 
deux  fois  pourtant  la  pneumonie  a  été  constatée  pendant  le  premier  septénaire. 

Une  fois  sur  sept  elle  s'est  présentée  â  mon  observation. 

Une  autre  complication  de  la  fièvre  typhoïde  de  Hoeleden  c'est  la  tendance 
aux  hémorrhagies.  Au  début  de  la  maladie,  épistaxis,  le  plus  souvent  chez  tous 
les  malades;  chez  une  des  victimes  de  l'épidémie,  Auguste  M...,  l'épistaxis 
devint  copieuse  au  point  de  constituer  une  véritable  hémorrhagie  et  de  mettre 
les  jours  du  malade  en  danger.  Les  hémorrhagies  intestinales  survenaient  le 
plus  souvent  vers  la  fin  du  troisième  septénaire;  elles  étaient  trèsHîopieuaes, 
le  lit  du  malade  était  littéralement  inondé  de  sang.  Tous  ceux  qui  ont  pré- 
senté celte  fâcheuse  complication  ont  été  enlevés  par  l'épidémie  ;  è  l'exception 
d'un  seul,  tous  sont  morts  le  premier  ou  le  deuxième  jour  de  Thémorrhaf^e; 
on  conçoit  sans  peine,  en  effet,  qu'une  hémorrhagie  intestinale  copieuse 
survenant  chez  des  typhoïdes  épuisés  par  trois  semaines  de  maladie,  on  conçoit, 
dis-je,  que  nécessairement  la  mort  sera  la  règle,  et  la  guérison  l'exception.  Le 
sieur  V..,  clerc  et  instituteur  communal,  malade  depuis  quatre  semaines,  quand 
il  fut  atteint  d'une  hémorrhagie  intestinale  grave,  qui  se  répéta  à  plusieurs 
reprises,  le  sieur  V...  a  eu  le  bonheur  de  guérir  après  trois  mois  de  maladie. 

Ainsi,  marche  irrégulière,  insidieuse,  avec  complications  de  pneumonie  et 
d'hémorrhagie  intestinale  grave,  tel  est  le  cachet  particulier  de  la  fièvre  typhoïde 
de  Hoeleden. 

Ou  l'a  dit  souvent,  on  le  répète  à  chaque  instant,  lorsqu'il  s'agit  de  patho- 
logie médicale,  le  traitement  est  la  chose  principale. 

>otre  science  serait  vaine  ou  tout  au  plus  elle  ne  serait  qu'une  science  spécula* 
tive,  si  aux  nombreuses  maladies  qui  tendent  à  la  destruction  de  l'homme,  mala- 
dies meurtrières,  nouvelles,  qui,  en  se  combinant  entre  elles  de  mille  manières 
différentes,  se  jouent  en  quelque  sorte  de  tous  les  efforts  que  la  médecine  ne 
cesse  de  faire  pour  s'opposer  à  toutes  ces  causes  de  destruction  et  d'anéantisse- 
ment ;  notre  science,  dis-je,  ne  serait  digne  que  d'occuper  les  savants  dans  leurs 
cabinets,  si,  aux  éléments  de  destruction ,  la  médecine  ne  trouvait  à  opposer 
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des  éléments  certains  de  conservation  que  la  science  possède  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  moyens  qui  soulagent  le  plus  souvent  et  qui  guérissent  quelque- 
fois ;  c*est  un  fait  certain,  nul  n*est  en  droit  de  le  contester.  En  est-il  de  même  de 
l'affection  typhoïde  ?  Pour  que  le  traitement  en  médecine  soit  rationnel  et  logi- 
que, il  fautuécessairement  qu'il  ne  soit  antre  chose  que  la  conséquence  d'un  prin* 
cipe,admis  comme  vérité  d'expérience  ou  comme  vérité  de  démonstration.  Ainsi, 
lorsqu'il  s'agit  du  traitement  de  l'affection  typhoïde,  il  faudrait  an  moins  s'en* 
tendre  sur  la  nature  de  cette  maladie,  non  pas  sur  la  nature  intime,  mais  sur 
les  lésions  pathologiques,  pour  les  rapporter  à  tel  ou  tel  cadre  nosologique  admis 
par  la  généralité  des  pathologistes.  Or,  ici  tout^st  confusion  ;  pour  les  uns,  la 
fièvre  typhoïde  n'est  qu'une  inflammation  du  tube  digestif,  inflammation  qui 
prédomine  dans  la  portion  inférieure  de  l'intestin  grêle,  dans  les  plaques  de 
Peyer.  Les  phénomènes  généraux  de  putridité  ou  d'adynamie,  sont  des  com* 
plications  de  l'état  fébrile  et  résultent  de  l'action  des  matières  putrides  sur 
le  sang  ;  les  phénomènes  ataxiques  sont  l'effet  d'une  irritation ,  soit  primitive, 
soit  consécutive  de  Pappareil  cérébro-rachidien. 

Le  mécanisme  qui  préside  i  la  généralisation  de  ces  phlegmasies,  c'est-à-dire 
à  la  réaction  qu'elles  exercent  sur  le  système  entier  de  Féconomie,  soit  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux,  soit  par  Tintermédiaire  du  système  san- 
guin, ce  mécanisme  reste  A  l'état  de  mystère.  Toutefois  l'inflammation  étant  le 
point  de  départ,  la  cause  de  tous  les  désordres  subséquents,  le  traitement  anti* 
phlogistique  serait  le  traitement  rationnel,  logique. 

Cette  opinion  professée  par  deux  illustres  médecins,  l'immortel  auteur  des 
Phlegmasies  chroniques  et  le  savant  professeur  Bouillaiid,a  été  admise  par  un 
grand  nombre  de  médecins.  Tous  ceux  qui  ont  suivi  la  clinique  du  savant  pro< 
fesseur  de  la  Charité  et  qui  ont  été  témoins  des  résultats  obtenus  par  sa  méthode 
de  traitement,  témoins  de  la  précision  en  quelque  sorte  mathématique  du  savant 
professeur  dans  toutes  ses  investigations  cliniques,  tous  ceux-là,  dis*je,  sont 
devenus  ses  admirateurs  passionnés.  Une  autre  classe  de  médecins,  beaucoup 
plus  nombreuse  que  la  première,  et  qui  compte  dans  son  sein  des  savants 
éminents,  est  celle  qui  soutient  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  spéciale, 
suîgeneris,  une  maladie  de  toute  l'économie,  totius  subatanttœ.  Cette  opinion 
ouvre  un  vaste  champ  à  cent  mille  explications  qui,  toutes  en  définitive,  n'ex- 
pliquent rien,  puisque  l'on  admet  en  principe  que  l'affection  typhoïde  est  une 
maladie  spéciale,  suigeneris  ;  ce  qui,en  d'autres  termes,  veut  dire  que  la  fièvre 
typhoïde  est  une  maladie  inconnue.  Noter  toutes  les  lésions  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  les  lésions  des  reins,  du 
cerveau  et  de  ses  enveloppes,  les  lésions  des  poumons,  du  cœur,  toutes  les 
modifications  du  sang;  enfin,  descriptions  exactes  et  minutieuses,  tout  cela  dé< 
note  un  grand  talent  d'observation,  mais  quant  à  la  connaissance  de  l'affection, 
on  n'en  sait  rien  puisque  c'est  une  maladie  sut  generis. 

Ainsi,  anarchie  dans  les  principes,  amirchie  dans  les  conséquences  du  prin- 
cipe, le  traitement;  la  déduction  me  parait  rigoureuse.  Ici, il  y  a  surabondance 
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de  méthodes  de  traitemeat;  tantôt  ce  sont  les  excitants,  les  toniques;  d'autirs 
fois  ce  sont  les  yomilifs ,  les  purgatifs  ou  les  antiphlogisliques  ;  d'autres  fois 
encore,  c'est  un  traitement  mixte,  enfin  c'est  un  véritable  labyrinthe,  on  a  de  la 
peine  à  B*y  entendre,  à  8*y  retrouver.  Ceci  est  tellement  vrai  que,  quand  il  s'agit 
du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  on  pourrait  en  dire  ce  que  Cicéron  disait  des 
philosophes  de  son  temps  :  «  Qu'il  n'existe  point  d'opinion,  quelque  absurde, 
quelque  ridicule  qu'elle  soit,  qui  n'ait  trouvé  un  médecin  pour  la  soutenir.  * 

Cependant  le  médecin,  demandé  pour. soigner  les  malades,  doit  agir  ;  il  doit 
prendre  une  détermination.  On  est  jeune  médecin ,  on  a  suivi  attentivement 
différents  hôpitaux»  on  a  ses  jy^férences;  car  après  tout,  les  préférences  sont 
dans  la  nature  de  l'homme, 'tous  en  ont.  Des  cas  de  fièvre  typhoïde  se  pré^n- 
tent,  c'est  la  formule  de  la  Charité  que  l'on  adopte.  Insuccès  l...  les  insuccès  se 
répètent;  les  convictions  médicales,  que  l'on  pensait  être  profondes,  inébran- 
lables, sont  entamées.  On  se  rappelle  avoir  vu  M.  Delarroque,  on  essaye  des 
purgatifs;  insuccès,  abandon  des  purgatifs.  On  a  vu  MM.  les  professeurs  Au- 
dral,  Chomel,  Louis,  faire  un  choix  judicieux  entre  les  moyens  des  différentes 
méthodes  de  traitement,  faire,  en  un  mot,  une  médecine  éclectique;  c'est 
l'éclectisme  que  Ton  adopte.  Insuccès,  abandon. 

Reste,  en  dernière  analyse,  la  médecine  ^pectanle,  la  médecine  hygiénique; 
une  médecine  n'admettant  que  peu  ou  point  de  suitstances  pharmaceutiques 
actives  :  Mdiùs  est  gradum  sistere  quàm  in  mediis  tenebrie  progredi,  a  dit 
un  savant  ;  tel  est  notre  mode  de  traitement.  Jusqu'à  présent  les  insuccès,  car 
certainement  nous  en  avons  eu,  n'ont  pas  été  assez  nombreux  pour  nous  décou- 
rager et  nous  faire  admettre  une  autre  méthode  de  traitement. 

Pendant  l'épidémie  de  Hocleden,  nous  avons  perdu  un  malade  sur  cinq. 
D'autres  ont-ils  été  plus  heureux?  Je  ne  le  pense  pas. 

Qu'il  me  soit  permis  d*articuler  un  fait  qui  &'est  présenté  à  Hoeleden ,  et  qui 
ne  se  répèle  que  trop  souvent  en  médecine.  Un  grand  nombre  de  cas  de  maladie 
se  présentent  dans  une  même  localité.  C'est  une  affection  grave,  la  fièvre  typhoïde 
par  exemple:  bien  certainement  il  y  aura  des  décès  à  constater;  prétendre  le 
contraire  serait  le  nec  plus  ultra  de  la  folie.  Cette  circonstance  sera  exploitée 
par  l'un  ou  Tautre  confrère,  inapte  le  plus  souvent  à  soutenir  une  discussion  sur 
les  questions  les  plus  élémentaires  en  médecine,  sitnplex  ut  columba.  Dans  les 
cabarets,  devant  les  bons  villageois,  on  fait  un  cours  de  pathologie,  un  cours  de 
thérapeutique  surtout;  on  a  ses  moyens  à  soi  qui  guérissent  la  fièvre  typhoïde. 
Une  fois  à  l'œuvre  on  a  ses. revers,  on  le  comprend;  mais  alors  les  malades  sont 
morts,  les  uns  pour  avoir  fait  des  écarts  dans  le  régime,  les  autres  faute  de  soins 
de  propreté.  Quant  aux  moyens  préconisés,  qui  oserait  douter  de  leur  efiicacité  ? 
Ce  sont  les  aliments,  la  malpropreté  qui  ont  tué  les  malades!  Ce  charlatanisme, 
charlatanisme  de  bas  étage,  puisque  c'est  le  mot,  ne  nous  inspire  que  du  mépris, 
qu'un  dégoût  profond. 

Je  me  héte  de  passer  à  un  autre  fait  plus  honorable,  qui  se  rapporte  au  dé- 
vouement admirable  du  respectable  curé  de  l'endroit,  M.  J.-B.  Somers. 
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Quelle  que  soit  la  modestie  du  vénérable  curé  de  Hoeledên,  il  me  pardonnera, 
je  Tespère,  d*avoîr  cité  son  nom. 

Dans  toutes  les  maisons  où  se  trouvent  des  malades,  on  est  sûr  de  rencontrer 
le  curé,  consolant  ces  malheureux,  les  administrant  plus  tard,  et  mettant  en 
quelque  sorte,  tout  son  avoir  à  leur  disposition.  Atteint  lui-même,  quoique  légè- 
rement, du  mal  régnant,  —  une  fois  rétabli,  ses  premières  visites  seront  pour 
ses  pauvres  malades.  Honneur  au  dévouementl 


HISTOmB  MÉOICO-GRIMIQUE  DRS  PRODUrrS  PYROGANÉS  INTROOCJITS  DANS  LA  THÉ- 
RAPEUTIQUE DEPUIS  l'année  iSZO.  ( Extrait  de  Vouvrage  intitulé  :  Histoire 
naturelle  et  médicale  des  nouveaux  médicaments  introduits  dans  ta  théra- 
peutique depuis  iSZO  jusqu'à  nos  jours;  par  le  D*  V.  Guibert  (4). 


ARTICLE  ^^  ~  ANTHRAJLOKALI. 

Syn.  :  Carbure  de  potassium. 

$  1«'.  Origine  et  historique.  —  En  i857,  M.  le  docteur  Polya,  praticien 
distingué  de  la  ville  de  Pesth  ,  publia  un  mémoire  dans  lequel  il  consigna  le 
résultat  de  ses  observations  et  de  ses  expériences  cliniques  sur  remploi  d'un 
nouveau  remède  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau.  Ce 
nouveau  médicament  était  désigné  sous  le  nom  d*anthrakokali ^  auôpa^^  char- 
bon, et  kali,  potasse;  c^est  donc  un  composé  de  charbon  et  de  potasse,  ou,  sui- 
vant la  définition  de  l'auteur,  une  solution  de  houille  dtfns  la  potasse  caustique. 

M.  Polya  Indiqua  le  mode  de  préparation  de  deux  espèces  d'anthrakokaii,  un 
simple  et  un  sulfuré.  Placé  à  la  tête  d'un  hôpital  où  l'on  reçoit  annuellement  de 
six  à  sept  cents  malades,  parmi  lesquels  un  très-grand  nombre  sont  affectés 
d'affections  cutanées  chroniques,  M.  Polya  eut  l'occasion  d'expérimenter  sur  une 
large  échelle  l'action  de  ces  deux  nouvelles  combinaisons.  Les  résultats  répon- 
dirent à  son  attente  et  le  médecin  hongrois  ne  tarda  pas  à  recommander  Tan- 
tbrakokali  comme  un  véritable  spécifique  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau  invétérées,  et  notamment  contre  les  dartres,  les  gales,  les  affections  cuta- 
nées scrofuleuses  et  même  syphilitiques ,  mais  associé  dans  ces  dernières  au 
soufre,  à  l'iode  ou  au  mercure  (2). 

Plusieurs  médecins  expérimentèrent  ce  nouveau  médicament  et  lui  reconnu- 
rent une  efficacité  réelle;  M.  Gibert,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  employa 

(1)  La  Société,  en  coaronnant  le  beau  mémoire  de  M.  le  docteur  Guibert,  à  dû 
renoncer  à  regret,  vu  l^étendue  de  ce  travail,  à  le  publier  dans  son  Journal.  Nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  que  M.  le  docteur  Guibert  s*est  décidé  à  faire 
imprimer  son  travail  à  ses  frais  et  que  bientôt  la  littérature  médicale  comptera  un  bon 
livre  de  plus.  En  donnant  à  nos  lecteurs  le  chapitre  Des  produits  pyrogénés,  nous  avons 
voulu  signaler  h  leur  attention  une  série  d'agents  thérapeutiques  très-actifs  et  pas  assex 
généralement  connus.  (La  Rédaction,) 

(2)  Voir  la  Gazette  médicale ,  mars  1840. 
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avec  quelque  succès  les  deux  espèces  d*anlhrakokaii  ;  suivant  ce  dernier  obser- 
vateur, l'action  antidar(rcuse  de  ce  composé  serait  due  plutôt  au  principe 
alcalin  qn*au  charbon. 

§  2.  Préparation*  —  i.  Anthrakokali  simple,  —  On  dissout  le  carbonate  de 
potasse  dans  10  ou  1â  parties  d'eau  bouillante  ;  dans  celte  solution  on  jette  suc- 
cessivement autant  de  chaux  éteinte  quMl  en  faut  pour  mettre  la  potasse  à  nu. 
La  solution  ainsi  obtenue  ne  contient  que  la  potasse  caustique  ;  aussi  Teau  de 
chaux  ne  peut  y  produire  aucun  trouble  et  les  acides  aucune  effervescence.  Ce 
liquide  iillré,  on  le  met  de  suite  sur  le  feu,  dans  un  vase  de  Ter,  et  on  le  laisse 
évaporer  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  forme  plus  d'ëcume  ni  d'effervescence,  et  que  le 
liquide  présente  une  surface  unie  comme  l'huile;  à  cette  potasse  caustique  on 
môle  en  agitant  la  poudre  porphyrisée  du  charbon  de  terre,  à  la  dose  de 
i60  grammes  de  charbon  pour  i92  grammes  de  potasse.  On  retire  alors  le  vase 
du  feu  et  on  continue  d'agiter  la  préparation  avec  un  pilon,  jusqu'à  ce  qu'elle  se 
soit  convertie  en  une  poudre  noire  homogène.  On  renferme  cette  poudre  dans 
des  flacons  préalablement  chauffés,  et  on  les  conserve  dans  un  lieu  sec. 

â.  Anthrakokali  sulfuré.  —  Pour  le  préparer,  on  prend  iG  grammes  de 
soufre,  que  l'on  mêle  exactement  avec  le  charbon  de  terre,  et  on  fait  dissoudre 
ce  mélange  dans  la  potasse  caustique  de  la  manière  indiquée  ci-dessus. 

$  3.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  L'anthrakokali  est  une  poudre 
noire  9  très-ténue,  communiquant  sa  couleur  au  doigt  appliqué  sur  elle,  d*une 
saveur  sous-alcaline,  acre,  produisant  sur  la  langue  une  sensation  de  brûlure. 
L*anthrakokali  simple  est  inodore  ou  d'une  odeur  de  suie;  l'anthrakokali  sul- 
furé est  d'une  odeur  hydrocyanique;  exposée  au  contact  de  l'air,  la  poudre  en 
absorbe  l'humidité  sans  s'y  liquéfier,  et  ses  molécules  deviennent  cohérentes; 
dans  un  air  sec,  elle  perd  son  humidité  et  sa  saveur  alcaline. 

Ces  deux  substances  sont  solubles  dans  l'eau, et  dans  l'alcool;  la  solution  de  la 
première  est  d'un  brun  noirâtre,  celle  de  la  seconde  d'un  vert  noirâtre. 

§  4.  Action  physiologique.  —  M.  Polya  administra  à  un  individu  bien  por- 
tant 50  centigrammes  d'anthrakokali  dans  l'espace  de  dix  heures.  Il  s*en  suivit 
un  orgasme  général,  accompagné  de  cuisson  à  la  peau,  d'élévation  du  poufs  et  de 
brisement  des  membres.  La  nuit  suivante,  une  sueur  abondante  abattit  ces  phé- 
nomènes d'excitation.  Le  lendemain,  la  sueur  devint  visqueuse,  et  il  y  eut  des 
évacuations  alvines  de  matière  noire.  La  transpiration  cutanée  continua  d'être 
augmentée  les  deux  jours  suivants. 

£n  générai,  les  malades  auxquels  on  administra  ce  médicament  furent  pris,, 
les  uns  dès  la  première  nuit,  les  autres  du  cinquième  au  quatorzième  jour,  de 
sueurs  générales  plus  ou  moins  copieuses,  avec  accélération  du  pouls  et  sensa- 
tion d'ardeur  à  la  peau.  Outre  ces  sueurs  générales,  il  en  survient  plus  tard  de 
partielles  qui  affectent  surtout  les  parties  atteintes  de  l'éruption  et  qui  per- 
sistent souvent  jusqtt*à  l'extinction  de  la  maladie. 

Aussitôt  que  les  sueurs  apparaissent,  les  plaques  darlrcuses  augmentent, 
deviennentplus  rouges  et  sécrètent  davantage;  on  voit  quelquefois  survenir  de 
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nouvelles  éruptions.  Alors  il  se  manifeste  aussi  une  réaction  fébrile  qui  con- 
court efTIcacement  à  la  guérison  du  malade. 

§  5.  Propriétés  hédicales.  —  M.  Polya  nous  semble  avoir  exagéré  les  béné- 
fices de  Tanthrakokali  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau;  nous  avons 
peine  à  croire  que  ce  médicament  soit,  comme  il  Tappelle ,  un  spécifique  anti- 
dartreux.  Il  est  difficile,  en  effet,  de  faire  la  part  exacte  de  ce  médicament 
lorsque  nous  le  voyons  associé  au  soufre,  à  Tiode  et  au  mercure;  il  faut  donc  re- 
connaître qu'il  ne  s'adresse  qu'aux  dartresTsimples,  puisque  dans  les  affectionsde 
la  peau  compliquées  de  diathèses  morbides,  telles  que  la  gale,  la  scrofulose  et  la 
syphilis,  M.  Polya  lui  associe  les  médicaments  que  nous  venons  de  mentionner* 

Pour.  Tusage  externe,  nous  pensons  avec  M.  Gibert  et  la  plupart  des  auteurs 
que  la  pommade  d'anthrakokall  est  une  bonne  préparation  à  cause  de  ses  pro- 
priétés résolutives;  elle  parait  ne  pas  être  aussi  excitante  que  les  pommades 
îodurées  ou  ammoniacales. 

M.  Polya  a  beaucoup  vanté  Tanthrakokali  dans  le  traitement  ^es  manifesta- 
tions scrofuleuses  et  des  concrétions  tophacées  chez  les  goutteux  et  les  rhuma* 
tisés;  il  cite  plusieurs  cas  de  résolution  de  glandes  volumineuses  chez  des  sujets 
scrofuleux  et  ja  disparition  de  nodus  articulaires  chez  un  grand  nombre  d'indi- 
vidus qui  en  étaient  affectés  depuis  longtemps.  M.  le  professeur  Sigmund,  à 
Vienne,  a  essayé  l'anthrakokali  sur  plus  de  800  malades  sans  en  avoir  retiré  de 
l$rands  avantages;  d'autres  médecins  allemands,  et  entre  autres  Brenner, 
Brauer,  Clarus,  Krelschmar,  Maas,  se  louent  beaucoup  de  son  usage  (1).  Ces  ré- 
sultats nous  semblent  avoir  besoin  d'être  soumis  de  nouveau  nu  critérium  de  l'ex- 
périence avant  d'oser  nous  prononcer  sur  la  valeur  définitive  de  ce  médicament. 

§  6.  Formes  et  doses.  —  A  l'intérieur,  on  prescrit  contre  les  dartres  sim- 
ples trois  ou  quatre  fois  par  jour  iO  centigrammes  d'anthrakokall  associés  avec 
:25  centigrammes  de  poudre  de  réglisse  ou  de  magnésie  carbonatée.  Lorsque  la 
dartre  est  compliquée  de  gale,  on  fait  prendre  l'anthrakokali  simple  ou  sulfu- 
reux uni  avec  les  fleurs  de  soufre;  contre  les  dartres  syphilitiques,  on  y  associe 
le  mercure;  contre  la  lèpre,  l'antimoine,  et  contre  les  scrofules,  l'iode. 

A  l'extérieur,  M.  Gibert  emploie  des  pommades  au  dixième  ou  au  trentième. 

FomudM  modèles» 

ANTHRAKOKAU  SIMPLE.  ,  ANTBRAKOKALI  ET  SOUFRE. 


Pr.  Ânthrakokali  simple.     .     iOcentîgr. 
Poudre  de  réglisse  ou  de 

carbon.  de  magnésie  .25      » 
M.  3  de  CCS  doises  par  jour  contre  les  dar- 
tres simples. 


ANTHRAKOKALI  ET  MERCCRE. 

Pr.  Anlhrakokalî  simple.     .     10  centigr. 

Calomel i  à  2  » 

Poudre  de  réglisse     ..15      » 
Même  mode  d'administration. 


Pr.  Anthr.  simple  ou  sulfuré.     40  centigr. 
Fleurs  de  soufre  lavées.     25      v 
Poudre  de  réglisse  ou  de 

carbon.  de  magnésie  .45      i 
Même  mode  d'administration. 


Pommade  (Gibert). 

Pr.  Anthrakokali.     ...       4  gramme. 

Axonge 20       » 

M.  S.   A.  Oindre  les  parties  malades, 
deux  fois  par  jour,  avec  cette  pommade. 

(1)  RiEKEM.  Rapport  sur  le  concours  de  1858,  p.  16. 
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ART.  2.   -*-  CRÉOSOTE. 

Syn.  :  Créasote,  Creasotum,  Creosotvm,   Creasoton,  Kréosote.  — 
(Allem.)  :  Creosot;  (Angl.)  :  Créasote;  (It.  et  Esp.)  :  Creosoto. 

$  i«'.  Origine  et  historiqcb,  —  La  créosote  a  été  découverte,  en  ^830,  par 
M.  Reichenbach ,  chimiste  de  Blausko,  en  Moravie,  d*abord  dans  l'acide  pyro- 
ligneux et  ensuite  dans  tous  les  goudrons  (/.  de  pharm.j  t.  XIX,  p.  b44).  Ce 
savant  s'occupait  depuis  longtemps  de  recherches  sur  le  goudron;  il  avait 
remarqué  que  ce  travail  desséchait  l'épidermc  de  ses  mains  qui  s'enlevait  en 
lambeaux;  il  trouva  Texplication  de  ce  fait  dans  la  découverte  de  cette  nou- 
velle substance  à  laquelle  il  donna  le  nom  de  créosote.  Cette  substance  tire  son 
nom  de  deux  mots  grecs  xP^aç,  viande  ou  chair,  et  de  0-0»^»,  je  sauve,  je  con- 
serve, i  cause  de  ses  propriétés  antiputrides.  La  créosote  est  un  produit  de  la 
combustion  du  bois  et  de  la  houille;  on  sait  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
que  la  fumée  qui  se  produit  dans  nos  foyers  jouit  de  la  propriété  de  conserver 
les  viandes  (viandes  fumées)  ;  c'est  à  la  créosote  aussi  que  la  fumée  doit  son 
action  irritante  sur  les  yeux.  Le  goudron  de  bois  contient  jusqu'à  25  pour  100 
de  créosote  (Liebig);  celui  de  houille  et  de  matières  animales  en  contient  aussi; 
celui  de  tourbe  en  contient  le  plus  (Koene).  La  créosote  se  rencontre  dans  le 
vinaigre  de  bois  (acide  pyroligneux)  comme  l'avait  constaté  Reichenbach;  c'est 
à  cette  substance  que  ce  vinaigre  doit  son  odeur,  sa  saveur  et  ses  propriétés 
antiseptiques. 

Elle  fut  vantée  à  son  origine  contre  un  grand  nombre  d'affections  par 
Buchner,  Having,  Oliver,  Coster,  Yvan,  Berlhelot,  d'Huc  et  une  foule  d'autres 
médecins.  Ses  débuts  furent  brillants,  elle  eut  l'honneur  d'être  expérimentée 
par  les  sommités  de  la  science  et  d'occuper  pendant  longtemps  les  séances  des 
académies. 

c  Dès  que  ce  médicament  fut  introduit  dans  la  thérapeutique,  dit  M.  Trous- 
seaU)  il  excita  une  grande  émulation  entre  les  thérapeutistes ,  et  ce  fut  à  qui 
frouverait  des  vertus  nouvelles  à  ce  nouveau  remède.  Le  cancer,  les  dartres,  les 
hémorrhagies,  la  carie  des  os,  la  scrofule,  la  phthisie  guérissaient  par  la  créo- 
sote. C'est  avec  celte  escorte  que,  vers  18^9,  la  créosote  s'introduisit  en  France. 
Ce  fut  un  triste  et  déplorable  engouement  pendant  quelques  mois;  l'Institut, 
TAcadémie  de  médecine,  furent  assaillis  de  mémoires  pendant  ce  laps  de  temps. 
Les  principaux  travaux  qui  furent  adressés  à  l'Académie  de  médecine  étaient 
de  Coster,  d*Yvan  et  de  d'Huc.  Ces  travaux  furent  l'objet  d'un  rapport  fort 
impartial  de  Martin-Solon  (Mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecine,  t.  Y, 
p.  429)  qui  lui-même  fit  à  son  hôpital  de  nombreuses  expériences  (i).  > 

Dans  le  principe,  la  créosote  était  d'un  prix  trés-éievé  à  cause  de  la  diSSculté 
de  sa  préparation;  elle  fut  d'abord  vantée  comme  un  hémostatique  puissant; 
on  la  considéra  comme  la  base  de  l'eautie  Binelli;  son  odeur  forte,  pénétrante 

(I)  Troisseav,  Traité  de  thérapcutiqm.  —  Paris  1858,  p.  152. 
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et  la  propriété  qu'elle  a  de  s'opposer  à  la  putréfaction  la  firent  employer  aussi 
dans  le  traitement  des  ulcères  et  des  plaies  de  mauvaise  nature,  contre  la  carie 
des  os  et  même  contre  le  cancer;  on  rappliqua  localement  sur  les  brûlures 
et  sur  les  dents  cariées.  Enfin,  on  ne  craignit  pas  de  Fadministrer  à  Tintéileur 
et  on  la  recommanda  dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine  et  même  la 
phthisie. 

Après  avoir  été  vantée  outre  mesure,  la  créosote  était  peu  à  peu  tombée  dans 
l'oubli;  une  juste  réaction  survenue  dans  ces  dernières  années  lui  a  rendu  la 
place  importante  qu'elle  doit  occuper  dans  la  matière  médicale. 

§  â.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  La  créosote  est  un  liquide  oléa- 
gineux, incolore  quand  elle  est  pure,  et  prenant  en  vieillissant  une  teinte  rou* 
geâtre,  d'un  pouvoir  réfringent  très-intense,  dont  Todeur  est  pénétrante  et 
désagréable,  analogue  à  celle  de  la  viande  enfumée,  de  la  suie  et  de  la  fumée 
de  bois  vert,  d'une  saveur  acre,  brûlante  et  très- caustique.  Sa  densité  est  de 
4,037  à  ^0^;  elle  bout  à  S03<>  et  distille  en  plus  grande  partie  sans  altération; 
elle  ne  se  congèle  pas  par  un  froid  de  — 27<*.  Elle  brûle  avec  une  flamme  fuli< 
gineuse  et  en  répandant  beaucoup  de  fumée. 

La  créosote  est  à  peine  soluble  dans  l'eau  à  laquelle  elle  communique  cepen- 
dant son  odeur,  soluble  seulement  dans  80  fois  son  poids  ;  elle  se  mêle  en 
toutes  proportions  avec  l'alcool,  l'éther,  le  sulfure  de  carbone,  lenaphte,  l'éther 
acétique  et  l'acide  acétique.  Elle  dissout,  surtout  à  chaud,  le  phosphore  et  le 
soufre.  Elle  dissout  également  les  acides  oxalique,  (artrique,  citrique,  benzoïque, 
stéarique,  les  matières  grasses,  les  résines  et  les  matières  colorantes. 

§  5.  Préparation.  —  Le  Codex  français  indique  pour  sa  préparation  le  pro* 
cédé  suivant  : 

On  distille  le  goudron  de  bois  (pix  liquida)  dans  de  grandes  cornues  de  terre 
ou  de  fer,  jusqu'à  ce  qu'il  se  dégage  des  vapeurs  blanches;  le  produit  distillé  se 
sépare  en  trois  couches;  on  prend  la  couche  inférieure,  qui  est  huileuse  et 
pesante,  on  la  lave  avec  de  Teau  légèrement  acidulée  par  de  l'acide  sulfurique, 
et  on  la  distille  en  ayant  soin  de  séparer  les  premiers  produits.  Mêlez  les  der- 
niers produits  avec  un  soluté  de  potasse  caustique,  de  i,i2  de  densité;  agitez 
fortement  à  plusieurs  reprises  et  laissez  reposer.  Il  se  forme  deux  couches;  on 
sépare  la  couche  inférieure  formée  de  créosote  et  de  potasse;  on  l'expose  à  l'air 
jusqu'à  ce  qu'elle  se  colore,  et  puis  on  sature  la  potasse  par  de  l'acide  sulfurique 
étendu  et  l'on  distille.  Ces  traitements  successifs  de  la  créosote  par  la  potasse, 
l'exposition  à  l'air,  l'acide  sulfurique  et  la  distillation,  devront  être  répétés  jus- 
qu'à ce  que  la  créosote,  combinée  à  la  potasse,  ne  se  colore  plus  à  l'air.  On 
sature  alors  la  potasse  par  l'acide  phosphorique  concentré,  et  on  distille  une 
dernière  fois  en  rejetant  les  premières  portions  qui  pourraient  passer  colorées 
ou  se  colorer  à  Tair. 

%  4.  Action  physiologique.  —  L'eau  éie  goudron  et  Tacide  pyroligneux  doi- 
vent, à  la  créosote  que  ces  substances  contiennent,  la  propriété  d'agir  comme 
antiseptiques,  c'est-à-dire  de  préserver  de  la  putréfaction  les  substances  ani- 
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maies.  Lorsqu'on  met  de  la  viande  fraîche  dans  de  Teau  chargée  de  créosole, 
qu'on  Ten  relire  au  bout  d'une  demi-heure  ou  d*une  heure,  on  peut  ensuite 
Texposer  au  soleil  sans  qu'elle  entre  en  putréfaction;  elle  se  durcit  dans  l'espace 
de  quelques  jours,  prend  une  odeur  agréable  de  bonne  viande  fumée,  et  sa  cou- 
leur passe  au  rouge-brun.  Il  est  probable  que  cette  action  de  la  créosote  tient 
à  la  promptitude  avec  laquelle  cette  substance  coagule  l'albumine;  en  effet,  si 
dans  une  solution  aqueuse  et  étendue  de  blanc  d'œuf  on  verse  une  seule  goutte 
de  créosote,  elle  s'entoure  immédiatement  de  pellicules  blanches  d'albumine 
coagulée.  L*albumine  du  sang  en  éprouve  le  même  effet. 

La  créosote  exerce  sur  les  tissus  vivants  une  action  énergique;  répandue  sur 
la  peau,  elle  détruit  l'épiderme;  mise  sur  la  langue,  elle  occasionne  une  vive 
douleur.  Des  insectes,  des  poissons,  plongés  dans  une  solution  de  créosote,  ne 
tardent  pas  à  périr  ;  les  plantes  meurent  aussi  quand  on  les  arrose  avec  cette 
solution. 

M.  Cornéliani,  professeur  de  clinique  interne  à  l'université  de  Pavie,  après 
avoir  fait  avec  la  créosote  un  grand  nombre  d'expériences  sur  l'homme  et  les 
animaux,  et  l'avoir  administrée  soit  à  l'intérieur,  «oit  par  la  méthode  ender- 
mtque,  soit  par  injection  dans  les  veines,  en  faisant  varier  les  doses,  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

i»  La  créosote  prise  intérieurement,  à  forte  dose,  peut  produire  sur-le-champ 
la  mort  sans  laisser  de  lésions  observables  à  l'autopsie. 

â<^  Quand  la  créosote  pure  ou  fort  peu  étendue  est  appliquée  sur  un  gros  nerf 
mis  à  nu,  ou  qu'elle  est  injectée  dans  une  veine,  même  à  très-petite  dose,  la 
mort  s'ensuit  immédiatement. 

3®  Si  la  dose  n'est  pas  assez  forte  pour  donner  lieu  à  la  mort,  elle  détermine 
un  engourdissement  dans  les  systèmes  musculaire  et  nerveux;  des  symptômes 
de  paralysie  se  déclarent  aux  extrémités,  au  coBur,  au  diaphragme  et  aux 
organes  des  sens.  Ce  qui  ferait  croire  que  la  créosote  agit  à  l'instar  des  narco- 
tiques affaibUs,  parmi  lesquels  elle  devrait  prendre  place. 

4^  La  créosote  exerce  sur  la  muqueuse  gastro-entérique  une  action  mécanico- 
chimique  plus  ou  moins  forte,  qui  donne  lieu  aux  différentes  lésions  organiques 
qu'on  rencontre  sur  le  cadavre  et  aux  gastro-entérites  chroniques  auxquelles 
sont  sujettes  les  personnes  qui  ont  fait  un  long  usage  de  cette  substance. 

50  Pour  s'opposer  à  cet  effet  mécanico-chimique,  il  faut  faire  usage  de  bois- 
sons huileuses  et  mucilagineuses. 

6«  En  général,  les  malades  n'en  peuvent  supporter  une  dose  au  deli 
de  â  gouttes  répétées  de  quatre  à  six  fois  dans  les  ^4  heures. 

7^  La  créosote  a  un  effet  tout  particulier  sur  les  voies  urinaires;  l'animal  sur 
lequel  on  expérimente,  urine  aussitôt  qu'il  l'a  prise. 

8*^  La  créosote  est  très-efficace  contre  l'hémorrhagie  d'une  artère  médiocre  (i  ). 

(1)  Résu1tat».dcs  expériences  faites  sur  rhommc  et  les  animaux,  au  moyen  de  la  créo- 
sote ;  par  le  docteur  J.  Cornéliam,  professeur  de  clinique  interne  à  runivcrsité  de  Pavie. 
—  Ann*  de  méd,  belge  et  cirang,  Bruxelles,*  1836,  t.  !,  p.  161  et  suiv. 
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Il  faut  distinguer  dans  la  créosote  une  action  locale  et  une  action  générale  ; 
appliquée  localement,  elle  est  corrosive  et  cautérise  vivement  les  muqueuses 
avec  lesquelles  elle  est  en  contact;  elle  les  blanchit  comme  ferait  le  nitrate 
cl*argent;  appliquée  sur  la  peau,  elle  détermine  une  action  plus  légère,  mais 
néanmoins  produit  une  brûlure  et  une  violente  cuisson.  Suffisamment  diluée, 
Teau  créosotée  n*a  plus  qu'une  action  astrictive  analogue  à  celle  du  vinaigre.  A 
rintérieur,  la  créosote  cause  dans  le  gosier  une  sensation  très-désagréable  qui 
provient  surtout  de  sa  mauvaise  odeur.  A  haute  dose,  elle  agit  comme  poison 
irritant  et  produit  des  effets  stupéfiants  sur  le  système  nerveux  (Trousseau). 

§  5.  Propriétés  médicales.  —  La  créosote  a  été  appliquée  au  traitement 
d'une  foule  de  maladies;  à  l'origine  de  sa  découverte,  elle  fut  prescrite  pour 
l'usage  interne  et  pour  l'usage  externe;  aujourd'hui  elle  n'est  plus  guère  em- 
ployée  qu'extérieurement. 

En  J  836,  M.  Cornéliani  disait  que  la  créosote  prise  à  l'intérieur  pouvait  être 
utile  dans  le  diabète  sucré,  dans  la  polydipsie»  l'hémoptysie,  les  catarrhes  chro- 
niques ,  la  diarrhée,  les  palpitations  du  cœur,  les  angioténies  et  même  dans  le 

tétanos. 

L'énumération  seule  de  ces  maladies  fait  déjà  douter  de  la  valeur  thérapeu- 
tique de  ce  remède. 

Cependant,  dans  la  bronchite  et  dans  la  phthisie,  la  créosote  a  compté  de 
nombreux  partisans  ;  les  médecins  qui  l'ont  surtout  vantée  sontRampold,  Car- 
toni  et  Ebers;  ce  dernier  prétend  en  avoir  vu  de  fort  bons  résultats  dans  la 
phthisie,  même  déjà  avancée.  Dans  les  catarrhes  bronchiques,  on  la  vantait  prin- 
cipalement dans  les  cas  où  l'expectoration  était  très-abondanle,  fétide  et  offrant 
une  mauvaise  teinte. 

Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  repris  contre  ces  deux  affections  l'inhalation 
des  vapeurs  d'eau  créosotée  à  l'instar  des  vapeurs  de  goudron;  on  a  obtenu,  il 
est  vrai,  quelque  amélioration,  mais  pas  de  guérison. 

Elle  a  été  vantée  et  parait  avoir  réussi  dans  les  cas  de  vomissements  opiniâ- 
tres; M.  Haulhner,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  à  Munich,  a  souvent  arrêté 
des  vomissements  qui  avaient  résisté  aux  autres  moyens  par  l'administration 
de  2  gouttes  de  créosote  dans  une  potion. 

M.  Rayer  en  a  aussi  obtenu  de  bons  effets  contre  les  vomissements  réfractai* 
res  qu'on  observe  très-souvent  dans  la  maladie  de  Bright. 

Enfin,  tout  récemment,  on  l'a  encore  préconisée  comme  antiémétique  dans 
les  vomissements  incoercibles  qui  accompagnent  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse. 

M.  le  docteur  Arendt ,  praticien  russe,  a  recommandé  l'emploi  de  cette  sub- 
stance dans  les  douleurs  cardialgiques  ;  mais  c'est  surtout  pour  l'usage  externe 
que  cet  auteur  s'est  fait  le  propagateur  des  vertus  médicales  de  la  créosote;  ce 
médicament  est  du  reste  trés*employé  en  Russie. 

Nous  passerons  en  revue  les  maladies  les  plus  importantes  contre  lesquelles 
l'emploi  externe  de  la  créosote  a  été  «recommandé. 
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Dyssenterie.  —  Dans  une  épidémie  de  dyssenterie,  le  docteur  Willmott 
assure  s'être  bien  trouvé  de  lavements  qui  contenaient  de  la  créosote  (London 
Gazettèy  i845). 

Lienterie  et  diarrhée  chroniqtie.  —  Dans  ces  maladies ,  le  docteur  Arendt  Ta 
prescrite  en  lavements  à  la  dose  de  25  gouttes  par  kilogramme  d*eau,  et  il  lui 
attribue  un  grand  nombre  de  guérlsons. 

Phlegmasies  chroniques  des  muqueuses.  —  Son  action  parait  modifier  avan- 
tageusement les  muqueuses  chroniquement  enflammées;  de  là,  son  emploi 
contre  Totorrhée,  la  leucorrhée,  la  blennorrhée  et  même  le  catarrhe  vésical. 

Gangrène  de  la  bouche* — Le  docteur  Hasbach  asisure  avoir  guéri  la  gangrène 
de  la  bouche  qui  se  développe  chez  les  enfants  pauvres  et  vivant. dans  des  lieux 
bas,  humides  et  malpropres  ;  la  créosote  est  étendue  avec  un  pinceau  sur  les 
parties  malades  et  le  mal  est  bientôt  limité;  les  parties  molles  gangrenées  ne 
tardaient  pas  à  se  séparer  (Union  médicale,  1853). 

Hémorrhagies.  —  L'action  astringente  de  la  créosote  a  été  utilisée  dans  le 
traitement  des  hémorrhagies  externes;  elle  parait  avoir  réussi  dans  les  saigne- 
ments de  nez;  M.  Arendt  l'a  employée  dans  les  hémorrhagies  de  l'utérus  en 
injections  répétées,  chaque  fois  à  la  dose  de  2  gouttes  sur  cinq  onces  de  véhicule  ; 
dans  les  hémorrhagies  suite  de  plaies  externes,  il  applique  des  compresses 
imbibées  d'une  solution  contenant  10  à  20  gouttes  par  once  d'eau. 

Il  ne  faut  pas  attribuer  trop  d'importance  à  l'action  hémostatique  de  la  créo- 
sote ;  car  ici ,  comme  pour  le  matico  et  pour  l'ergotine,  on  s'exposerait  à  de 
graves  mécomptes.  Les  expériences  de  Mignet  {Recherches  chimiques  et  médi- 
cales sur  la  créosote,  1854)  ont  démontré  que  les  hémorrhagies  des  petites 
artères  n'étaient  pas  arrêtées  par  la  créosote.  L'industrie  elle-même  s'est 
emparée  des  vertus  hémostatiques  de  cette  substance  en  les  exagérant  d'une 
manière  outrée  dans  les  prospectus  destinés  à  la  vente  des  eaux  créosotées , 
telles  que  l'eau  de  Binelli  et  l'eau  de  Brocchieri. 

Carie  dentaire,  —  La  créosote  est  devenue  un  remède  vulgaire  pour  calmer 
les  douleurs  de  dents  provenanjt  d'une  carie  dentaire  ;  elle  agit  dans  ce  cas 
comme  cautérisant;  on  en  verse  une  goutte  à  peine  sur  un  fragment  de  coton  en 
ayant  soin  de  ne  pas  toucher  les  gencives. 

La  créosote  Billard  et  l'eau  d'Oméra  vantées  contre  les  maux  de  dents  lui  doi- 
vent leurs  propriétés. 

Brûlure,  —  Des  considérations  homoeopathiques  ont  conduit  certains  méde- 
cins à  employer  la  créosote  dans  le  traitement  des  brûlures  ;  une  commission 
chargée  de  vérifier  leurs  succès  n'a  obtenu  aucun  effet  notable.  Cependant  le 
docteur.  Mascheysa  assure  avoir  fait  cesser  les  douleurs  chez  deux  enfants 
atteints  de  brûlures  au  deuxième  et  au  troisième  degré  par  l'application  de 
compresses  trempées  dans  un  mélange  de  20  à  30  gouttes  de  créosote  pour 
120  grammes  d'eau.  {Gaz.  méd.  de  Paris.  1843,  p.  775.) 

Tumeurs  érectiles.  —  Le  docteur  Thorsten ,  de  Haveisberg,  applique  sur  les 
nœvi  materni  des  compresses  trempées  dans  l'eau  créosotée  ;    le   nœvus 
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s*excorie,  s'ulcère  et  disparaît  en  laissant  une  cicatrice  lisse  et  de  bon  aspect. 

Nous  ferons  remarquer  à  cette  occasion  que  les  substances  astringentes  ont 
été  vantées  contre  ce  genre  d'affections  ;  l'alun  et  le  tannin  ont  aussi  procuré 
quelques  succès. 

Maladies  des  yeux,  —  Le  docteur  Arendt  instille  dans  l'œil  quelques  gouttes 
d'une  solution  contenant  une  à  trois  gouttes  de  créosote  dans  une  once  d'eau 
distillée;  cette  solution  est  utile  dans  rophthalmie  variqueuse,  la  conjonctivite 
et  les  ulcérations  de  la  cornée. 

Erysipèle.  —  M.  le  docteur  Delarue  assure  avoir  guéri  depuis  onze  ans  un 
grand  nombre d'érysipèles  par  l'application  d*une  pommade  contenants  gram- 
mes de  créosote  sur  60  d'axonge;  l'application  est  renouvelée  toutes  les  deux 
heures  ;  la  guérison  a  lien  en  moyenne  en  six  jours.  {Revue  de  ihérap.  méd.- 
chirurg.,  i856.) 

Teigne. — Un  médecin  anglais,  le  docteur  Francis  Smith,  a  annoncé,  en  1858, 
que  le  meilleur  topique  pour  guérir  la  teigne,  quelle  que  soit  son  espèce,  était 
la  créosote.  Il  s'est  assuré  aussi  qu'aucun  autre  moyen  ne  guérit  plus  sûrement 
les  ulcérations  de  la  cloison  nasale.  {Ann.  deméd.  belge  et  étrangère,  1858, 
t.  II,  p.  274.) 

Maladies  de  la  peau.  —  M.  Cornéliani  a  vanté  l'application  de  la  créosote  A 
l'extérieur  dans  les  dermites  chroniques  et  notamment  dans  les  dartres,  la  gale 
et  les  psoriasis  chroniques;  son  action  dans  ce  genre  de  maladies  peut  être 
desséchante,  antiphlogistique  ov  insecticide;  elle  a  réussi  dans  le  traitement 
des  engelures. 

Cancer  et  idcères  cancéreux.  —  Le  docteur  Schroeter  a  prétendu  avoir  guéri 
des  cancers  par  l'emploi  interne  et  externe  de  la  créosote;  c'est  là  un  de  ces 
faits  sans  valeur  qui  se  renouvellent  à  propos  de  chaque  nouveau  médicament. 
{Joum,  de  chim.  méd.,  1841.) 

M.  Lébert  recommande  l'eau  créosotée  dans  le  pansement  des  ulcères  cancé- 
reux, alors  que  ceux-ci  exhalent  une  odeur  infecte,  comme  cela  a  lieu  surtout 
pour  le  cancer  de  l'utérus;  nous  concevons  très-bien  l'application  d'une  sub- 
stance éminemment  désinfectante  et  antiputride  contre  une  semblable  affection; 
mais  d'une  modification  locale  et  passagère  à  une  guérison  radicale,  il  y  a  loin. 
(Lébert.  Traité  des  malad.  cane.  Paris,  1851,  p.  200.) 

Traitement  des  plaies.  —  M.  Cornéliani  a  avancé  un  des  premiers  que  la 
créosote  est  très-utile  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  ulcères  simplet, 
qu'elle  déterge  et  cicatrise  facilement.  Son  emploi  dans  les  pansements  était 
presque  tombé  en  désuétude  lorsqu'un  travail  tout  récent  (1857)  de  M.  le 
docteur  Wahu  a  rappelé  l'attention  sur  ce  médicament. 

c  Nous  reportant,  dit  M.  Wahu,  à  ce  qui  a  lieu  quand  on  met  un  morceau 
de  viande  en  contact  avec  de  la  créosote,  nous  nous  sommes  demandé  si  celte 
huile  empyreumatique  ne  pourrait  pas  produire  sur  les  tissus  vivants  à  peu 
près  le  même  effet  qu'elle  produit  sur  les  tissus  privés  de  vitalité,  et  si  elle  ne 
pourrait  pas  opérer  une  sorte  de  dessiccation,   d'embaumement,   tout  en 
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siimulaot  assez  les  plaies  pour  les  amener  à  une  prompte  cicatrisation.  » 

M.  Wahu  se  sert  de  la  solution  suiirante  : 

Pr.  Créosote 8 

Alcool  3/6 SO     , 

Eau 200 

Il  recouvre  les  plaies  et  les  ulcères  de  diverse  nature  avec  un  épais  plamas- 
seau  de  charpie  complètement  imbibé  d*eau  créosotée  el  il  recouvre  ce  plamas- 
seau  d'une  compresse  et  de  quelques  tours  de  bande.  On  ne  change  le  plumasseau 
qu^une  fois  chaque  jour;  mais  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée^  on  Timbibe  de 
nouveau  d'eau  créosotée.  L'application  de  cette  eau  diminue  la  suppuration, 
réveille  la  vitalité  des  tissus  et  hâte  la  cicatrisation.  {Ann.  de  méd.  ei  de  ckir. 
pratiques.  i857,  p.  444.) 

Nous  terminerons  cet  historique  des  applications  de  la  créosote  en  disant 
que  Teau  créosotée  a  été  employée  avec  succès  pour  la  conservation  des  pièces 
anatomiques  ;  la  propriété  que  possède  la  créosote  de  coaguler  ralbumine,  a 
permis  aussi  de  l'employer  pour  déceler  les  plus  petites  quantités  d'albumiiie 
dans  l'urine. 

Ajoutons  encore  que  les  Allemands  emploient  sous  le  nom  d'O/eum  empy- 
reumatieum  e  ligna  fomli,  une  huile  incolore  ou  légèrement  colorée  en  jaune, 
d'une  odeur  empyreumatique  pénétrante  et  qui  contient  de  la  créosote  et  de  la 
paraffine.  L'emploi  continu  de  ce  médicament  dans  le  ramollissement  chroniqae 
du  cerveau  est  recommandé  par  le  docteur  Schôller  ;  M.  Rieken  assure  aussi  en 
avoir  retiré  de  bons  effets  dans  le  traitement  de  cette  grave  maladie. 

§  6.  Discussion  des  propriétés  médicales.  —  Les  travaux  publiés  sur  la 
créosote,  en  différents  temps  el  en  divers  lieux,  prouvent  que  cette  substance 
mérite  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  Son  usage  interne  nous  parait  devoir 
se  borner  à  certaines  affections  catarrhales  contre  lesquelles  elle  agit  à  la 
manière  des  balsamiques  et  des  produits  pyrogénés.  Nous  l'avons  vue  dans  ces 
affections  modifier  les  sécrétions  et  les  tarir  même  au  bout  d'un  certain  temps; 
c'est  une  médication  qu'il  ne  faut  pas  négliger  contre  des  maladies  toujours 
opiniâtres  et  pour  lesquelles  le  malade  demande  avec  instance  quelque  soula- 
gement. Pour  nous,  du  reste,  il  n'y  a  pas  de  spécificité  dans  Taction  de  la 
créosote;  nous  la  plaçons  à  cet  égard  sur  la  même  ligne  que  le  goudron,  la 
naphtaline,  Thuile  de  naphle,  en  un  mot  que  tous  les  produits  dus  à  la  distil- 
lation du  bois  ou  de  la  houille. 

Son  action  antiémétique  nous  parait  aussi  devoir  trouver  dans  quelques 
circonstances  une  utile  application  ;  on  sait  combien  les  vomissements  sont 
opiniâtres  chez  certains  malades,  et  surtout  dans  tes  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse; le  médecin  sera  donc  heureux  d'avoir  un  médicament  de  plus  à  essayer, 
sans  que  toutefois  il  puisse  à  Tavance  compter  sur  un  succès  certain. 

L'usage  externe  de  la  créosote  mérite  principalement  de  fixer  l'attenlioo; 
c'est  un  désinfectant  que  l'on  peut  employer  dans  un  grand  nombre  de  circon* 
stances  et  qui  a  le  double  mérite  de  détruire  les  odeurs  fétides,  en  même  temps 
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qu*il  modifie  avantagousement  la  surface  des  plaies  ou  des  muqueuses  chroni-» 
quement  enflammées. 

Nous  atons  imaginé  de  traiter  les  plaies  blafardes,  chroniques,  produisant 
un  pus  de  mauvaise  nature  avec  la  glycérine  créùsoiie,  et  nous  en  avons  obtenu 
des  succès  tels  que  nous  n*hésitons  pas  à  recommander  l'union  de  ces  deux 
médicaments.  Dans  un  cas  où  le  sujet  portait  A  la  région  poplilée,  depuis  six 
mots,  une  plaie  qui  occupait  toute  cette  région  et  dont  la  marche  était  envahis* 
santé,  nous  avons  obtenu,  au  bout  de  dix  pansements,  une  cicatrisation  complète 
et  très-solide.  La  plaie  occupait  cependant  la  profondeur  d*un  centimètre  au 
moins;  elle  fournissait  un  pus  sanieux  et  fétide  et  rappelait  Taspect  des 
ulcères  dits  gangreneux,  fétides.  Les  pansements  avec  la  glycérine  créosotée 
dissipèrent  la  mauvaise  odeur,  ranimèrent  la  vitalité  dans  les  tissus  et  produi- 
sirent une  guérison  rapide. 

Nous  croyons  donc  que  c*est  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  ulcères  que 
la  créosote  jouit  d*une  efficacité  incontestable  ;  son  emploi  dans  ces  circonstances 
nous  semble  trop  négligé  de  nos  jours. 

Ses  propriétés  astringentes  la  rendent  utile  dans  le  traitement  des  écoule- 
ments blanchâtres,  mais  son  action  n'a  rien  de  spéciRque. 

La  créosote  jouit  encore  actuellement  d'une  grande  réputation  contre  la  carie 
dentaire;  nous  pensons  qu'elle  enlève  momentanément  la  douleur  à  cause  de  ses 
propriétés  caustiques,  mais  elle  n'empêche  pas  la  carie  de  progresser. 

Cette  substance  est  aussi  employée  comme  insecticide;  on  Ta  vantée  dans 
plusieurs  maladies  de  la  peau  caractérisées  par  la  présence  de  parasites  ani- 
maux; c'est  peut-être  aussi  à  la  propriété  qu'elle  possède  de  faire  périr  les  végé- 
taux qu'elle  doit  la  réputation  qu'on  lui  a  faite  dans  le  traitement  de  la  teigne. 

La  créosote  est  un  anthelmintique ,  comme  du  reste  la  plupart  des  produits 
pyrogénés,  mais  sa  mauvaise  odeur  en  rend  l'administration  presque  impos- 
sible chez  les  enfants. 

Nous  terminerons  cette  discussion  par  une  citation  empruntée  au  rapport  si 
consciencieux  et  si  savant  que  M.  le  docteur  Rieken  a  bien  voulu  présenter  sur 
notre  travail. 

<  Je  ferai  observer  que  mon  honorable  confrère,  feu  le  docteur  Garsweil,  m'a 
souvent  entretenu  de  Tefficacité  de  la  créosote  à  la  dose  d'une  goutte  dans  les 
vomissements  opiniâtres  et  même  dans  la  maladie  de  mer.  Pour  ce  qui  concerne 
son  emploi  dans  les  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  je  ne  contesterai  pas 
son  utilité;  je  pense  cependant  qu'il  faudra  mettre  toujours  beaucoup  de  pru- 
dence dans  son  usage  à  l'intérieur  dans  ces  maladies  et  en  général  chez  les  per- 
sonnes nerveuses.  Ce  médicament  exerce,  en  effet,  une  action  toute  particulière 
sur  le  système  nerveux,  comme  l'a  fort  bien  démontré  M.  Cornéliani.  J'ai  moi- 
même,  en  Allemagne  encore,  observé  deux  cas  où  ce  médicament,  même 
employé  â  petite  dose,  amenait,  pour  ainsi  dire  à  la  minute,  des  symptômes 
d'angoisse  inexprimable,  et  le  sentiment  de  suffocation  et  d'étranglement  avec 
irrégularité  du  pouls  et  des  battements  de  cœur,  pâleur  livide  de  la  face;  bref, 
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tous  les  symptômes  d'un  accès  d'asthme  tellement  violent  qu'il  fallut  me  hâter 
de  soustraire  les  malades  à  l'influence  du  médicament.  Si  toutefois  le  principe 
des  similia  similibus  était  vrai,  ce  que  peut-être  les  allopathes  les  plus  absolus 
ne  nieront  pas  par  rapport  à  certains  médicaments,  —  preuve  la  rhubarbe  qui, 
à  petite  dose,  guérit  certains  cas  de  diarrhée,  tandis  qu'elle  est  laxalive  à  haute 
dose,  —  ces  expériences  ne  pourraient-elles  pas  être  utilisées  par  les  homœo- 
palhes  dans  le  traitement  de  certains  cas  d'asthme?  N'étant  pas  médecin  à  sys- 
tème et  ne  cherchant  que  la  vérité,  de  quelque  part  qu'elle  nous  soit  apportée, 
je  soumets  cette  question  à  leur  expérimentation  (i).  » 

§  7.  FonMES  ET  DOSES.  —  Pour  l'usage  interne,  on  l'administre  à  la  dose 
d'une  à  G  gouttes  dans  une  potion  gommeuse  de  200  grammes  dans  les  cas  de 
catarrhes  rebelles,  d'hémoptysie  et  de  phthisie  pulmonaire. 

La  même  potion  peut  être  administrée  dans  les  vomissements  incoercibles. 

Pour  l'usage  externe,  on  compte  un  grand  nombre  de  préparations. 

Eau  créosotée,  —  On  ajoute  goutte  à  goutte  une  solution  alcoolique  de  créo- 
sote dans  de  l'eau  distillée  jusqu'à  ce  que  le  mélange  commence  à  perdre  aa 
transparence  après  avoir  été  agité. 

Pansement  des  surfaces  saignantes ,  des  plaies,  des  ulcères.  Eau  créosotée 
pour  conserver  les  pièces  d'anatomie  (Pigné). 

On  les  plonge  dans  une  solution  contenant  10  gouttes  par  litre. 

Lavements.  —  !25  gouttes  par  kilogramme  d'eau. 

Injections.  —  Une  goutte  par  once  de  liquide. 

Pommade.  —  8  grammes  de  créosote  sur  GO  d'axonge. 

Formulet  modèles. 


Potion  créosotée  (Ebers). 

Pr.  Créofiote S  à  4  gtt. 

Mucil.  gom.  arab.     .     .       50gram. 
Ëmuls.  de  pavots  blancs.     150     i 
Sucre  blanc     ....         4     » 
M.  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche, 
toutes  les  deux  heures,  dans  la  bronchite 
et  la  phthisie. 

PiLiLEs  (Pitschaff). 

Pr.  Créosote 3  gtt. 

Ciguë âO  ceuiigr. 

Magn.  et  mucil.   .     .     .     Q.  S. 
F.  S.  A.  9  pilules  argentées.  3  par  jour, 
contre  les  vomiss.  des  femmes  enceintes. 

Baiue  acoustique  (Bouchardat). 

Pr.  Alcool  de  mcl.  comp.   .     .  iOgram. 

Huile  d'amandes  douces    .  20     » 

Fiel  de  bœuf.     ....  40     » 

Créosote iOgtt. 

M. 

(1)  RiEKBN.  Rapport  cite,  p.  17. 


I      Pommade  contre  les  brûlures  (Sulro). 

Pr.  Créosote 15  gtt. 

Charbon  animal.     ...       1  gram. 
Alcool  rectifié    ....       !2     » 
Onguent  de  spermaceti     .     50     » 
On  applique  cette  pommade  sur  les  sur- 
faces brûlées,  au  moyen  de  charpie  ou  de 
compresses  fines. 

Unguemtlm  creasoti  (Ph.  Lond.). 

R.  Creasoti  fluidracbmam  dimidiam. 

Adipis  unciam. 
Terc  simul. 

Aqua  ereosoti  (Ph.  Boruss.). 

R.  Kreosoti  drachni.  un.  cum  dlmidia. 
Solvc  agitando  in  : 

Aq.  destin,  uncîis  viginti  quinquc. 
Serva  in  vasis  benc  obturatis. 
Sit  pauUuni  turbida. 
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Eau  cuiosoTÉE  (Bouchardat). 

Pr.  Créosote 1 

Eau iOOO 

Pour  toucher  les  ulcères  putrides. 

Eau  GRâosoTÉE  (Lcbcrl). 

Pr.  Créosote   ...         2  à        i  gram. 

Eau SOOàiOOO     i 

En  injection  comme  desinfectant. 


Glycérine  cRéosoTés  (Guii)ert). 

Pr.  Glycérine b  onces. 

Créosote 45  gtt. 

Dans  le  pansement  des  plaies  et  des  ul- 
cères, en  imbiber  ]a  charpie  et  recouvrir 
d'une  compresse  trempée  aussi  dans  la 
même  solution. 


ART.  5.  —  PiAPHTALII^E. 

Syn.  :  Hydrure  de  naphtyle.  —  Naphtalène, 

%  i".  Origine  et  historique. — La  naphtaline  a  été  découverte  par  Garden, 
en  iSâO,  dans  le  goudron  de  houille;  M.  Faraday  en  a  établi  la  composition,  et 
Laurent  en  a  décrit  les  principaux  dérivés.  Cette  substance  se  produit  dans  une 
foule  de  circonstances;  on  roblient  parmi  les  produits  de  la  distillation  de  la 
houille  et  du  benzoate  de  chaux;  on  la  rencontre  aussi  dans  la  préparation  du 
noir  de  fumée  (Reichenbach)  ;  dans  la  distillation  sèche  de  la  poix  (Pelletier  et 
Walter);  dans  le  passage  du  camphre  (F.  Darcet),  de  Talcool  et  de  Tacide  acé- 
tique (Berthelot)  à  travers  un  tube  chauffé  au  rouge. 

Dans  ces  dernières  années,  MM.  Rossignon,  Dupasquier  et  Émery  en  ont  fait 
d'heureuses  applications  à  la  médecine. 

§  â.  Prépahation.  —  On  peut  se  procurer  facilement  de  la  naphtaline  dans 
les  usines  à  gaz  où  on  la  trouve  en  quantité  quelquefois  très-considérable  dans 
les  tuyaux  de  condensation.  Il  suffit  de  la  distiller  une  ou  deux  fois  et  de  la  faire 
ensuite  cristalliser  dans  Talcool  pour  l'obtenir  parfaitement  pure. 

Laurent  a  décrit  le  procédé  suivant  pour  la  préparation  de  la  naphtaline.  On 
fait  bouillir  le  goudron  à  l'air  jusqu'à  siccité;  alors  on  le  distille  dans  une 
cornue  à  laquelle  est  adapté  un  tube  en  cuivre  muni  d'un  récipient  de  verre.  La 
première  portion  de  l'huile  qui  distille  a  une  couleur  jaune  qui  se  fonce  à  l'air  ; 
elle  donne  beaucoup  de  naphtaline  lorsqu'on  la  refroidit  à  —  iO<»  ou  —  12°  C. 
Pour  purifier  celle-ci,  on  la  fait  cristalliser  deux  fois  dans  l'alcool  en  ayant  soin 
de  comprimer  les  cristaux  dans  un  linge  plié.  Si  l'on  soumet  l'huile  qui  distille 
du  goudron  à  un  courant  de  chlore,  on  en  retire  une  quantité  de  naphtaline 
plus  considérable  encore. 

On  peut  aussi  purifier  la  naphtaline  en  la  distillant  dans  une  capsule  que 
l'on  recouvre  d'un  cône  de  carton  ;  elle  se  condense  à  la  manière  de  Tacide  ben- 
zoîque  en  belles  lames  micacées  qui  se  déposent  contre  les  parois  du  cône. 

§  3.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  La  naphtaline  cristallise  en 
lames  rhomboïdales  extrêmement  minces  incolores  et  transparentes  lorsqu'elle 
est  obtenue  par  voie  de  solution  dans  Talcool  ou  par  sublimation;  dissoute  dans 
Télher,  elle  cristallise  en  cristaux  très-gros  et  parfois  bien  nets.  Son  odeur  est 
goudronneuse,  forte  et  désagréable;  sa  saveur  est  acre,  brûlante  et  aroma- 
tique. Cette  substance  est  insoluble  dans  l'eau  froide,  peu  soluble  dans  l'eau 
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bouillante,  mais  elle  se  dissout  facilement  dans  Talcool,  l'élher,  les  huiles 
grasses  et  les  huiles  essentielles  ;  elle  fond  à  7^"*  et  bout  à  21 7<*  ;  la  densité  de  sa 
vapeur  est  4,58:2  (Dumas).  Elle  est  combustible  etbrûle  avec  une  flamme  blanche 
et  fuligineuse.  Sa  densité  est  1,048  (Ure),  sa  formule  chimique  est  C"*!!'. 

§  4.  Action  physiologique.  —  Quand  on  met  en  contact  avec  la  langue,  dit 
M.  A.  Dupasquier,  un  ou  deux  centigrammes  de  naphtaline,  on  a  bientôt  la 
sensation  d'une  saveur  acre,  forte  et  désagréable.  On  éprouve  depuis  le  voile  du 
palais  et  l'extrémité  supérieure  du  pharynx  jusqu'à  la  muqueuse  qui  tapisse  les 
bronches,  une  sensation  de  chaleur  qui  s'accroU  peu  à  peu  et  se  change  en  un 
picotement  incommode,  lequel  ne  tarde  pas  à  déterminer  la  toux  et  l'expulsion 
d'un  ou  de  plusieurs  crachats,  s'il  se  trouve  du  mucus  bronchique  ou  des  muco- 
sités filantes  accumulées  dans  les  voies  aériennes. 

Celte  action  physiologique  bien  constatée,  M.  Dupasquier  en  a  conclu  que  la 
naphtaline  devait  se  placer  dans  la  classe  des  médicaments  incisifs,  expecto- 
rants, à  côté  de  la  gomme  ammoniaque,  des  baumes  et  de  l'acide  benzoïque. 

§  5.  Propriétés  médicales.  —  La  naphtaline  a  été  employée  avec  succès 
comme  un  stimulant  bronchique  dans  le  traitement  de  certains  catarrhes  pul- 
monaires bronchiques,  surtout  chez  les  vieillards  débiles,  alors  que  l'impossi- 
bilité où  ils  sont  d'expulser  les  matières  muqueuses  accumulées  dans  les  bron- 
ches les  jette  dans  une  imminence  d'asphyxie. 

M.  Rossignon  a  reconnu  dans  la  naphtaline  des  propriétés  assez  singulières; 
suivant  lui,  cette  substance  serait  un  succédané  du  camphre  et  jouirait  d'une 
action  physiologique  analogue;  de  là,  une  multitude  d'applications  thérapeu- 
tiques et  industrielles;  la  naphtaline  dissoute  dans  l'alcool  faible  forme  une 
eau-de-vie  naphtalisée  qui  a  toutes  les  vertus  de  l'eau^de-vie  camphrée;  on  l'a 
surtout  employée  sous  cette  forme  comme  antivermineuse  et  dans  des  cas 
d'entorse  et  de  contusion. 

Donnée  &  l'intérieur,  la  naphtaline  est  un  bon  vermifuge. 

Sous  forme  de  pommade,  M.  Émery  Ta  employée  contre  les  affections  chro- 
niques des  paupières  et  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  telles  que 
dartre  sèche,  psoriasis  et  lèpre  vulgaire. 

§  6.  Formes  et  doses.  —  Pour  l'usage  interne,  la  naphtaline  se  prescrit  à 
la  dose  de  50  centigrammes  à  ^  grammes.  Usage  externe  :  2  grammes  par  ooee 
d'axonge. 

Formules  modèles. 


Loocii  (Dupasquier). 
Pr.  Looch  blanc  .     .  N"  1. 

Naphtaline.     .     .     50  cent,  à  2  grain. 
r.  S.  A.  un  looch. 

Pommade  (Émcry). 

Pr.  Naphtaline 2  gram. 

A.xongc oO     » 

M.  Cette  pommade  peut  rcnipïarcr  celle 
au  goudron. 


Smop  (Dupasquier). 

Pr.  Naphtaline 1  gram. 

F.  diss.  dans  Talcool  bouill.;  ajoutez  : 
Sirop  de  sucre.     .     .     .     425  grara. 

Teinture  (Rossignon). 

Pr.  Naphtaline '.       I  p. 

Eau-de-vie  à  oS"  C.     .     .     .     39  p. 
F.  dissoudre  ;  pour  remplacer  IVau-de- 
vie  cainplirée. 
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TABtETTES  (Dupasquicr). 

Pr.  Naphtaline  .     .     •     .     .         b  grammes. 

Sucre 500        » 

Mucil.  de  gomme  adr.     .  Q.  S. 

Essence  d'anis   ....  Q.  S. 
F.  S.  À.  des  tablettes  de  i  gramme. 


ART.  4.  —  PYROTnOWIDE. 

Syn.  :  Huile  de  papier.  —  Oleum  eharlœ.  —  Bcy  oil  (Angl.). 

§  1".  Originr  et  historique.— L'huile  de  papier  de  Lémery  est  un  liquide 
empyreumalique  employé  jadis  contre  certains  maux  d'yeux  et  d'oreilles; 
M.  Ranque»  médecin  à  Orléans,  ressuscita  ce  médicament  en  4827  sous  le  nom 
de  Pyrothonide,  dérivé  de  mjp^  feu,  et  de  côovtov^  cbiiïon.  Il  obtenait  ce  pro- 
duit par  la  combustion  du  linge,  du  chanvre  ou  du  coton  à  l'air  libre;  il  se 
forme  ainsi  un  liquide  noirâtre,  très-àcre,  qu'on  étend  de  trois  à  quatre  fois 
son  poids  d'eau,  après  en  avoir  séparé  l'espèce  de  charbon  qui  surnage. 

L'emploi  de  cette  solution  était  vulgaire  chez  les  soldats  de  plusieurs  nations 
contre  les  ophlhalmies  ;  un  soldat  de  l'armée  d'Egypte  en  donna  connaissance  à 
M.  le  docteur  Chailli  plusieurs  années  avant  que  M.  Ranque  en  fit  mention  (1). 

Ce  médecin  en  fit  toutefois  l'objet  d'un  mémoire  curieux  dans  lequel  il  retraça 
avec  soin  toutes  les  applications  que  l'on  peut  faire  de  la  pyrothonide,  seule- 
ment il  en  exagéra  singulièrement  les  propriétés  {"2). 

De  nos  jours,  on  a  accordé  à  cette  substance  des  vertus  thérapeutiques  qui 
méritent  d'être  signalées  à  Tattention  des  praticiens. 

§  2.  Préparation.  —  On  prend  une  poignée  de  linge,  on  la  met  dans  une 
bassine  un  peu  concave,  puis  on  allume  successivement  la  toile  à  l'air  libre,  en 
ayant  soin  de  la  remuer  afin  que  le  bassin  ne  s'échauffe  pas  trop;  on  jette  en- 
suite le  résidu  charbonneux,  et  l'on  trouve  au  fond  du  vase  un  produit  d'une 
teinte  brune-rougeâtre,  d'une  odeur  pénétrante;  on  verse  un  verre  d'eau  froide 
pour  la  dissoudre;  cette  substance  ainsi  obtenue  est  la  pyrothonide  (Bouchardat). 

On  peut  aussi  la  préparer  en  brûlant  du  papier,  du  linge,  du  chanvre  ou  du 
coton,  et  en  recevant  Thuile  empyreumalique  qui  s'en  dégage  sur  le  fond  d'une 
assiette  ou  d'un  vase  quelconque. 

§  5.  Propriétés  médicales  -^  L'huile  de  papier  de  Lémery  était  usitée  jadis 
contre  les  maux  d'yeux  et  d'oreilles;  on  s'en  servait  aussi  pour  calmer  les  dou- 
leurs qui  avaient  pour  cause  une  carie  dentaire.  On  plaçait  dans  la  dent  cariée 
et  douloureuse  l'extrémité  d'un  cornet  de  papier  qu'on  allumait  par  le  haut;  le 
liquide  pyrogéné  produit  par  cette  combustion  tombait  dans  la  cavité  dentaire 
et  calmait  souvent  la  douleur. 

M.  Ranque  guérissait  les  ophthalmies  chroniques  en  injectant  dans  l'œil  5  ou 

(i)  MÉRATct  Delens.  DicL  dliist.  univ.  Bruxelles,  1837,  t.  III. 

(2)  Il.-E.  Ra.nqie.  Mémoire  sur  V  emploi  de  la  pyrothonide.  Paris,  1827. 
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C  gouttes  de  pyrothonide  diluée  ;  cette  opération  était  répétée  plusieurs  fois  par 
jour  et,  en  même  temps,  il  bassinait  les  paupières  avec  la  même  solution  plus 
étendue. 

H.  Ranque  vanta  aussi  cette  substance  dans  un  grand  nombre  de  maladies;  il 
remploya  contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  flueurs  blanches,  la  gonorrhée, 
la  balanite;  il  en  obtint  aussi  de  bons  effets  dans  le  catarrhe  de  la  vessie  et 
dans  les  inflammations  chroniques  de  Testomac  et  des  intestins. 

«  Ranque,  un  peu  enthousiaste  par  caractère,  dit  M.  Trousseau,  accordait  à 
son  pyrothonide  de  merveilleuses  propriétés  et  il  le  préconisait  même  comme 
un  spécifique  dans  l'angine  dipbtéritique,  la  plus  redoutable  des  maladies  de  la 
gorge;  Texpérience  n'a  pas  confirmé  les  promesses  et  les  assertions  du  pratieiea 
d'Orléans  (1).  » 

Les  expériences  de  plusieurs  médecins  ont  démontré  que  la  pyrothonide  est 
réellement  efficace  en  collyre  dans  lophthalmie  catarrhale  légère,  en  injection 
dans  les  blennorrhagies  et  les  vaginites  passées  à  l'état  chronique ,  en  garga- 
risme dans  les  angines  catarrhales  superficielles. 

Il  parait  résulter  de  la  pratique  de  M.  Trousseau  que  l'huile  de  papier  a  une 
incontestable  utilité  dans  les  catarrhes  bronchiques  et  dans  certaines  altéra- 
tions du  timbre  de  la  voix  qui  tiennent  uniquement  à  un  catarrhe  chronique  de 
la  glotte  avec  ou  sans  exsudation  de  mucus.  L'inspiration  de  la  fumée  détermine 
sur  la  muqueuse  bronchique  une  cuisson  souvent  fort  vive,  de  la  toux  et  une 
supersécrétion  muqueuse  momentanée. 

M.  Johnson  a  découvert  dans  l'huile  de  papier  une  propriété  plus  singulière 
que  véritablement  utile;  quelques  gouttes  de  pyrothonide  appliquées  sur  la 
langue  abolissent  complètement  la  sensation  du  goût  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  mais  qui  peut  aller  jusqu'à  une  heure.  Cette  propriété  pourrait 
peut-élre  servir  pour  dissimuler  aux  malades  le  goût  de  certains  médicaments 
qui  leur  répugnent. 

M.  Rieken,  se  fondant  sur  l'action  antiodontalgique  de  la  pyrothonide,  a 
exprimé  l'opinion  que  cette  substance  exerce  un  effet  calmant  particulier  sur 
les  nerfs  sensibles  et  qu'elle  est,  jusqu'à  un  certain  degré,  un  anesthè- 
sique  (2). 

§  4.  Mode  d'administration.  —  La  pyrothonide  est  employée  en  collyre,  en 
injection  et  en  gargarisme. 

M.  Trousseau  fait  fumer  des  cigarettes  de  papier  et  recommande,  après  qu'on 
a  aspiré  la  fumée  dans  la  bouche,  de  la  faire  passer  lentement  dans  les  bron- 
ches, par  une  seconde  inspiration.  Ces  cigarettes  de  papier  peuvent  préalable- 
ment avoir  été  imbibées  d'une  solution  arsenicale,  mercurielle,  nitrée  ou 
autre  et  remplir  ainsi  plusieurs  indications  spéciales. 

{La  suite  au  prochain  N^,) 

(i)  Trousseau  et  Pidoux.  Traité  de  thérap,  Paris,  1858,  t.  I,  p.  13(5. 
(2)  RiKKEx.  Rapport  cité,  p.  19. 
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DE  LA  FiEVRR  TYPHOÏDE  ET  DE  SON  traitemk:^t;  par  M.  te  docteur  AoGrsTE  Millet, 
membre  correspondant  à  Tours.  {Suite,  Voir  notre  cahier  de  mai,  p.  458.) 

CHAPITRE  YIII. 

Marche.  —  Terminaison.  —  Dcrée.  —  Récidives. 

La  marche  de  la  fièvre  typhoïde  est  essentiel iement  aigaë.  Je  n*al  pas  la  pré- 
tention de  décrire  comment  les  symptômes  s'enchaînent  et  se  succèdent,  et  à 
quelle  époque  ils  apparaissent.  Lorsque  j'ai  donné  une  description  ou  plutôt  un 
tableau  de  la  maladie,  j*ai,  pourainsi  dire,  tracé  la  marche  de  la  dothinentérie  : 
je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  d'y  revenir,  ce  serait  faire  double  emploi;  je  m'en 
réfère  donc  à  ce  que  j'ai  dit  précédemment. 

La  fièvre  typhoïde  peut  se  terminer  par  le  retour  à  la  santé,  ou  par  la  mort, 
et  être  entravée  dans  son  cours  par  une  complication. 

Avant  que  le  retour  à  la  santé  se  manifeste  et  que  la  convalescence  s'établisse, 
on  observe  une  certaine  diminution  dans  l'ensemble  des  symptômes.  La  teinte 
grisâtre  du  visage  disparaît,  les  yeux  sont  moins  hébétés,  moins  hagards,  la 
physionomie  reprend  son  aspect  normal,  les  traits  sont  fort  amaigris,  l'intelli*- 
gence  recouvre  graduellement  sa  netteté  et  sa  lucidité. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'époque  à  laquelle  il  faut  faire  com«- 
mencer  la  convalescence.  Je  crois  que  la  convalescence  tend  à  se  manifester,  du 
moment  où  la  fièvre  tombe.  La  peau  devient  fraîche,  souple,  la  physionomie 
meilleure,  Tintelligence  plus  ouverte,  la  langue  s'humecte,  se  dépouille  de  son 
enduit,  l'appétit  se  fait  réellement  sentir  et  les  aliments  légers  et  de  facile  diges* 
tion  sont  bien  supportés. 

Quelle  est  l'époque  où  la  convalescence  de  la  dothinentérie  peut  s'établir?  Ici 
rien  de  précis,  rien  de  mathématique.  Le  retour  à  la  santé  est  subordonné  au 
degré  d'intensité  de  la  maladie.  Si  la  fièvre  a  été  légère,  la  convalescence  peut 
commencer  vers  le  douzième  ou  le  quinzième  jour  ;  si  la  fièvre  a  été  moyenne,  la 
convalescence  ne  se  montrera  que  du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour;  si  la 
fièvre  a  été  grave  la  convalescence  ne  s'établira  que  du  trentième  au  quarantième 
jour;  et  enfin,  si  la  fièvre  a  été  très-grave,  la  convalescence  n'aura  lieu  que  du 
quarantième  au  soixantième  jour,  et  quelquefois  beaucoup  plus  tard,  comme  j'ai 
eu  occasion  de  l'observer. 

Le  retour  à  la  santé  s'annonce*t-il  par  des  phénomènes  critiques?  Ces  phéno- 
mènes sont  bien  rares,  et  pour  ma  part,  je  n'en  ai  enregistré  que  quelques  cas. 
Chomel  a  dit(l)  que  l'apparition  de  la  sueur  à  une  époque  avancée  de  la 
maladie  a  paru  amener  une  amélioration  rapide  chez  deux  malades,  et  qu'une 
diarrhée  copieuse  a  produit  les  mêmes  résultats  avantageux  sur  deux  autres 

(I)  Loc.  cit.,  p.  48. 
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malades.  M.  le  professeur  Andral  (I)  a  noté  aussi  des  améliorations  à  la  suite 
d*une  sueur  abondante.  Chez  trois  malades  arrivés  à  une  période  très-avancée 
de  la  maladie,  j*ai  vu  des  sueurs  profuses  être  le  point  de  départ  d'une  amélio- 
ration qui  s'est  soutenue.  L*uu  de  ces  malades  a  mouillé  soixante  et  seize  che- 
mises en  moins  de  trois  jours;  les  draps  et  les  matelas  étaient  traversés  par  la 
sueur.  Si  je  ne  Tavais  pas  vu,  je  n'aurais  pas  voulu  y  croire. 

La  terminaison  fatale  est  beaucoup  moins  fréquente  actuellement  dans  la 
fièvre  typhoïde,  même  lorsqu'elle  règne  k  l'état  épidémique  qu'il  y  a  25  ou 
30  ans.  Cependant,  on  peut  encore  constater  par  les  statistiques  dressées  dans 
divers  ouvrages,  qu'il  meurt  un  malade  sur  cinq,  six,  sept,  hait,  neuf  ou  dix. 
C'est  encore  là  une  énorme  proportion  de  mortalité. 

La  mort  peut  être  le  résultat  de  lésions  inhérentes  à  la  maladie  ou  être  pro- 
duite par  une  complication. 

Les  lésions  intestinales  rendent  quelquefois  parfaitement  compte  de  la  cala* 
strophe  :  dans  d'autres  circonstances,  elles  sont  insuiBsantes  pour  expliquer  la 
mort,  et  alors  on  rencontre  quelquefois  soit  dans  l'encéphale  ou  ses  enveloppes, 
soit  dans  les  poumons,  des  lésions  qui  satisfont  l'esprit;  mais  assez  souvent 
aussi,  l'on  ne  trouve  pas  d'altérations  anntomiques  capables  d'expliquer  com- 
ment l'issue  a  pu  être  fatale.  Ces  faits  ne  sont  pas  très-rares  et  j'ai  déjà  pu  en 
noter  un  certain  nombre. 

On  a  écrit  que  la  fièvre  typhoïde  pouvait  se  terminer  par  une  autre  maladie, 
c'est  là  une  erreur.  Seulement,  on  voit  quelquefois,  à  la  suite  de  cette  fièvre 
grave,  la  fièvre  intermittente  se  produire,  mais  ce  n'est  pas  une  transformation 
ni  une  terminaison  de  la  maladie,  c'est  tout  simplement  une  complication. 

Une  maladie  beaucoup  plus  grave  que  la  fièvre  intermittente  apparaît  quel- 
quefois à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  je  veux  parler  de  la  phthisie  qui  amène 
souvent  en  moins  de  deux  mois  une  catastrophe.  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  années, 
mourir,  quarante-trois  jours  après  la  guérison  d'une  dothinentérie  grave,  un 
jeune  séminariste  que  personne  ne  présumait  être  phthisique  avant  qu'il  fût 
pris,  de  fièvre  typhoïde.  Mais  je  le  répète  à  dessein,  ce  ne  sont  pas  là  des  trans- 
formations ou  des  terminaisons,  ce  sont  des  maladies  qui  succèdent  à  une  autre 
maladie. 

Durée»  —  Pour  être  parfaitement  d'accord  et  pour  s'entendre  complètement 
sur  ce  point  important  de  pathologie  qui  divise  encore  un  grand  nombre  de 
médecins,  il  faut  dire  à  quels  signes  on  reconnaît  l'invasion  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  à  quels  signes  on  s'aperçoit  qu'elle  a  cessé  d'exister.  C'est  à  mon 
avis,  la  seule  manière  de  pouvoir  discuter  de  bonne  foi,  et  d'apporter  dans  le 
cours  de  la  discussion  des  éléments  réellement  consciencieux. 

Pour  moi,  j'admets  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  dès  que  les  symptôoies 
suivants  se  sont  manifestés  :  le  malade  a  éprouvé  une  faiblesse  extrême,  il  est 
survenu  du  frisson,  de  la  fièvre,  de  la  stupeur;  il  a  perdu  l'appétit;  il  s'est 

(I)  Loc,  ctL,  p.  C41. 
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senti  incapable  de  travailler  et  il  8*est  misaa  Ht.  Je  reconnais  qu'elle  a  cessé, 
quand  la  stupeur  s*est  dissipée,  que  Texpression  du  visage  est  devenue  meil- 
leure, que  Tœil  est  plus  vif,  le  regard  plus  înlelligent,  la  parole  plus  facile, 
que  la  fièvre  est  tombée,  que  la  langue  s*est  neltoyée,  que  l'appétit  se  fait  vive- 
ment sentir  et  que  les  aliments  sont  bien  supportés. 

Maintenant  que  nous  voilà  fixés,  je  me  pose  cette  question  :  Quelle  est  la 
durée  de  la  fièvre  typhoïde?  Je  ne  crains  pas  de  le  dire,  c'est  4ine  question 
brûlante,  hérissée  de  difficultés  que  celle  que  je  vais  essayer  de  traiter  ;  et  avant 
d'entrer  en  matière,  j'éprouve  le  besoin  de  déclarer  hautement  que  je  professe 
la  plus  grande  estime  pour  les  hommes  de  qui  je  vais  critiquer  les  travaux  et 
les  idées,  et  que  je  serais  désolé  qu'on  pût  croire  pendant  un  seul  instant  soit  à 
de  la  malveillance,  soit  à  un  parti  pris  de  ma  part.  L'honnêteté  et  l'urbanité 
ont  toujours  été  et  seront  toujours  inscrits  comme  devise  sur  mon  drapeau!... 

La  durée  de  la  fièvre  typhoïde  est  excessivement  variable,  et  afin  de  ne  pus 
confondre  tous  les  cas,  je  reconnais  la  nécessité  d'établir  les  catégories  dont  j'ai 
parlé  et  d'y  recourir. 

Les  fièvres  typhoïdes  légères  ne  durent  jamais  moins  de  douze  à  quatorze 
jours  à  partir  du  début  de  la  maladie  jusqu*à  la  convalescence.  Encore  est-il 
plus  commun  de  les  voir  se  prolonger  au  delà  de  ce  terme,  et  atteindre  le  dix- 
huitième  et  même  le  vingt  et  unième  jour. 

Les  fièvres  typhoïdes  moyennes  ne  durent  jamais  moins  de  quinze  à  vingt  et 
un  jours  et  souvent  elles  se  prolongent  au  delà  du  vingt-cinquième. 

Les  fièvres  typhoïdes  graves  ne  durent  jamais  moins  de  trente-cinq  à  qua« 
rante  jours,  et  quelquefois  elles  dépassent  le  cinquantième. 

Les  fièvres  typhoïdes  très-graves  ne  durent  jamais  moins  de  quarante  à  cin- 
quante jours,  et  quelquefois  la  convalescence  ne  se  manifeste  qu'au  bout  de 
quatre-vingt-dix  jours. 

Voilà  quelle  est  mon  opinion,  elle  est  basée  sur  des  faits  assez  nombreux 
pour  que  je  puisse  la  regarder  comme  très-solide  et  très-réelle,  et  pour  que  je 
ne  craigne  pas  de  démenti.  Mes  relevés  portent  sur  467  observations  ainsi 
classées  : 

Fièvres  typhoïdes  légères 121 

—  moyennes.     .     .     .     i54 

—  graves 108 

—  très-graves     ...      84 

Mes  chiffres  relativement  à  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  ceux  de  quelques  praticiens,  et  notamment  avec  ceux  de  M.  le 
professeur  Bouillaud.  Il  est  vrai  que  je  n'ai  pas  mis  en  usage  la  médication  à  la* 
quelle  il  a  habituellement  recours,  et  que,  loin  de  la  prôner  et  de  la  mettre  en 
pratique,  je  la  repousse  de  toutes  mes  forces  et  m'élève  constamment  contre 
elle.  Mais  aussi,  les  observations  que  j'ai  relevées  sont  bien  des  fièvres 
typhoïdes,  et  non  des  embarras  gastriques,  des  fièvres  bilieuses,  des  fièvres 
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éphémères,  des  ûè^rts  continues  simples,  etc.,  etc.,  tontes  maladies  qui  gué- 
rissent en  quelques  jours,  quoi  qu'on  fasse. 

M.  Bouîllaud  ne  craint  pas  d'aifirmer  (1)  que  la  convalescence  commence  en 
général  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  du  traitement  pour  les  cas  légers; 
avant  la  fin  du  premier  septénaire  pour  les  cas  moyens  et  bon  nombre  de  cas 
graves;  avant  la  fin  du  second  septénaire  pour  les  cas  les  plus  graves. 

Je  n'ose  pas  dire  que  je  m'inscris  en  faux  contre  de  telles  assertions,  mais 
elles  sont  tellement  en  dehors  de  toutes  les  remarques  et  de  toutes  les  obser- 
vations faites  par  les  praticiens  les  plus  considérables,  qu'il  est  inouï  de  voir  un 
seul  homme  soutenir  une  semblable  thèse.  Il  faudrait  alors  admettre  que  la 
thérapeutique  de  M.  le  professeur  Bouîllaud  a  la  propriété  de  juguler,  d'enrayer, 
de  faire  avorter  la  dothinentérie,  et  tout  le  monde  sait  que  la  saignée,  loin  de 
diminuer  la  durée  de  la  maladie,  retarde  au  contraire  la  convalescence,  et  fait 
que  les  malades  restent  un  temps  infini  à  rhopital,  ou  bien  sont  renvoyés  chez 
rux  dans  un  état  de  faiblesse  désespérant,  incapables  encore  de  pouvoir  tra- 
vailler de  longtemps,  et  de  subvenir  à  leurs  besoins. 

Je  trouve  dans  un  article  du  docteur  Meynier  (â)  un  petit  paragraphe  que  je 
ne  puis  pas  passer  sous  silence,  et  qui  trouve  merveilleusement  place  ici.  En 
parlant  de  ces  cures  ébourifi*antes  de  fièvres  typhoïdes  à  l'aide  des  saignées 
répétées  qui  sont  employées  publiquement,  coràtn  populo,  M.  Meynier  s'écrie  : 
«  Nous  allons  voir  t.. .  Je  tiens  d'un  médecin  fort  instruit,  fort  expérimenté,  qui 
»  n'est  ni  un  imbécile,  ni  un  Géronte,  le  docteur  Germain,  de  Salins,  que 
>  beaucoup  de  ces  dothinentéries  graves  guéries  ès-hôpitaux  de  Paris,  par  les 
9  saignées  coup  sur  coup,  ne  sont  que  des  encéphalites  commençantes!...  Il 
»  me  l'a  dit,  de  visu!...  » 

Je  termine  ce  que  j'ai  à  dire  sur  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde,  en  faisant 
remarquer  :  i®  que  les  auteurs  anciens  qui  valent  bien  certains  auteurs  mo- 
dernes; â<»  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  de  nos  jours  s'accordent  à  considérer 
ces  sortes  de  fièvres  comme  très-longues  et  traversées  par  des  complications  et 
des  accidents  de  toute  espèce. 

Récidives. — La  plupart  des  auteurs  croient  que  la  dothinentérie,  à  l'exemple 
de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  ou  de  la  variole,  n'attaque  jamais  qu'une  seule 
fois  le  même  individu.  J*ai  des  faits  en  assez  grand  nombre  pour  pouvoir 
réfuter  et  répondre  d*une  manière  victorieuse  à  cette  assertion,  et  je  pourrais 
rapporter  plusieurs  observations  d'individus  atteints  deux  fois  de  fièvre  ty- 
phoïde grave  à  quelques  années  de  distance.  Un  de  ces  malades,  le  sieur 
Vivet  (Alexandre),  fut  pris  de  dothinentérie  à  deux  années  d*intcrvalle,  et  pré- 
senta ceci  de  remarquable  :  c'est  qu'à  chacune  des  fois  il  eut  des  hémorrhagies 
intestinales  excessivement  graves  et  qui  me  donnèrent  une  vive  inquiétude.  Je 
ne  puis  donc  que  protester  contre  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  à  ce  sujet,  même 

(1)  Loc.  ciL,  p.  163. 

(2)  Lac.  cil. 
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par  les  hommes  les  plus  éminents  et  par  les  professears  les  plus  remarquables. 
11  n'est  pas  surprenant  qu*à  Paris,  on  ne  sache  rien  des  récidiTes,  on  n*est  pas 
à  même  de  vérifier  ces  faits-là*  Mais  en  province,  mais  dans  les  petites  localités 
où  le  médecin  connaît  tout  le  monde,  où  le  médecin  est  Tami  de  la  famille, 
rien  ne  peut  lui  échapper  :  aussi  saisit-il  toutes  ces  nuances,  toutes  ces  petites 
choses,  toutes  les  observations  extraordinaires,  et  peut-il  en  doter  la  science, 
mille  fois  mieux  que  ces  princes  de  la  médecine,  qui,  placés  sur  un  trop  grand 
théâtre,  ne  peuvent  tout  embrasser,  et  sont  obligés  de  sacrifier  une  foule  de 
détails  qu'ils  s'empressent  cependant  de  résoudre  par  analogie,  tandis  que  l'ob- 
servation seule  aurait  dû  les  guider, 

M.  le  D' Mey  nier,  que  je  citais  tout  à  l'heure,  a  été  à  même  de  faire  les  mêmes 
remarques  que  moi,  et  en  terminant  son  intéressant  travail  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde, il  s'exprime  ainsi  :  «  Beaucoup  de  personnes  croient  et  soutiennent  que 
raffectipn  typhoïde  ne  peut  atteindre  qu'une  fois  le  même  individu.  Eh  bien! 
je  puis  afiirmer  que  j'ai  vu,  non  pas  seulement  des  rechutes^  mais  des  récidives 
bien  caractérisées,  à  des  époques  assez  éloignées. 

CHAPITRE  IX. 

DIAGNOSTIC. 

On  éprouve  quelquefois  une  certaine  difficulté  à  diagnostiquer  une  fièvre  ty- 
phoïde, surtout  lorsqu'on  est  appelé  le  jour  même  où  le  malade  a  ressenti  les 
premiers  malaises.  On  peut,  si  le  sujet  est  jeune,  s'il  a  respiré  un  air  vicié,  s'il 
a  éprouvé  des  fatigues  excessives,  s'il  a  été  pendant  longtemps  exposé  aux 
ardeurs  du  soleil,  s'il  a  eu  une  alimentation  insufiisante  ou  de  mauvaise  qualité, 
s'il  est  en  proie  à  un  chagrin  violent,  etc.,  etc.,  soupçonner  une  fièvre  typhoïde; 
mais  il  est  possible  que  ces  présomptions  soient  mal  fondées.  Aussi,  ne  doit-on 
pas  se  prononcer  d'une  manière  catégorique,  et  faut-il  annoncer  à  la  famille 
qu'on  redoute  l'explosion  de  cette  maladie,  mais  qu'il  est  possible  cependant 
que  Taflection  soit  toute  autre,  et  qu'il  est  prudent  d'attendre  avant  de  se  former 
une  opinion  définitive. 

Au  débul,  en  efl^et,  la  fièvre  typhoïde  peut  être  confondue  1*  avec  une  simple 
courbature;  â""  avec  l'embarras  gastrique;  3<>  avec  la  fièvre  simple  continue; 
4<'  avec  une  fièvre  éruptive.  Examinons  très-succinctement  les  points  différen- 
tiels qui  existent  entre  chacune  de  ces  affections  et  la  dothinentérie. 

l''  Courbature,  —  Si  le  malade  s*est  livré  à  des  travaux  très-pénibles,  très- 
faligants,  au-dessus  de  ses  forces,  il  éprouve  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  des 
douleurs  dans  les  membres,  dans,  les  lombes,  il  a  de  la  fièvre.  Mais  24  ou 
48  heures  de  repos  suffisent  pour  faire  cesser  ces  accidents;  tandis  que  si  le 
))auvre  patient  est  atteint  de  fièvre  typhoïde,  ces  accidents  prennent  de  la  gra- 
vité, augmentent,  et  bientôt  le  cortège  de  symptômes  propres  à  ces  sortes  de 
fièvres  ne  tarde  pas  à  apparaître. 

â®  Embarras  gastrique.  —  11  n'y  a  pas  ordinairement  de  fièvre,  le  ventre  est 
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plat  et  serré;  la  céphalalgie  peu  intense;  les  forces  ne  sont  pas  sensiblement 
diminuées.  L'embarras  des  premières  voies  présente  des  caractères  que  Ton 
retrouve  dans  les  fièvres  typhoïdes  :  ainsi,  langue  saburrale,  vomissements 
bilieux,  douleur  à  la  région  épigastrique,  exaspérée  par  la  pression,  etc.,  etc. 
Mais  dans  Tembarras  gastrique,  un  vomitif  ou  un  éméto-cathartique  juge  la 
maladie,  tandis  que  s*il  y  a  une  dothinentérie,  la  maladie  n'est  point  enrayée, 
et  au  lieu  d'une  guérison,  il  y  a  seulement  un  léger  amendement,  une  petite 
sédation,  et  la  fièvre  typhoïde  n'en  suivra  pas  moins  sa  marche  accoutumée. 

3®  Fièvre  simple  contintte. —  M.  le  D^*  Davasse  a  noté  avec  soin  les  signes 
diagnostiques  de  la  fièvre  simple  continue.  Voici  quels  sont  les  principaux  :  Le 
pouls  est  plein  et  fréquent,  d'une  régularité  parfaite  à  toutes  les  époques  de  la 
maladie;  la  chaleur  de  la  peau  n*est  jamais  acre,  ni  brûlante,  point  de  stupeur, 
ni  de  prostration  j  point  de  taches  rosées,  langue  seulement  blanche  ou  jaunâtre, 
pas  de  fuliginosités,  symptômes  abdominaux  nuls  ou  légers;  début  brusque, 
guérison  sans  convalescence. 

J'ai  besoin  de  le  dire  ici,  voilà  sans  contredit  la  maladie  qui  en  impose  le 
plus  souvent  aux  médecins,  et  qui  leur  fait  croire  à  l'enraycment,  à  l'avorte- 
ment,  à  la  jugulation  de  la  fièvre  typhoïde.  Oui,  la  fièvre  simple  continue  est 
tous  les  jours  confondue  avec  une  fièvre  typhoïde  au  début;  aussi,  ne  doit-on 
plus  être  surpris  de  ces  guérisons  merveilleuses,  arrivant  après  trois  ou  quatre 
jours  de  traitement  soit  antiphlogistique,  soit  évacuant,  soit  mercuriel,  etc.,  etc., 
et  publiées  comme  des  faits  d'enrayement  de  fièvre  typhoïde. 

On  pourrait  croire  que  je  ne  base  mon  dire  sur  aucune  preuve  et  que  c*est 
\h  une  simple  hypothèse,  une  simple  allégation  de  ma  part.  J'ai  hâte,  au  con- 
traire, de  fournir  quelques  renseignements  à  l'appui  de  mon  assertion. 

Dans  la  séance  de  la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire,  du  i«'  février  1855» 
séance  à  laquelle  j'assistais,  M.  le  D' Thomas,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale à  l'École  de  médecine  de  Tours,  nous  disait  combien  il  était  souvent  diffi- 
cile de  reconnaître  une  fièvre  typhoïde  au  début,  et  voici  à  quel  sujet  : 
M.  Thomas  voyait,  de  concert  avec  M.  Bretonneau  (dont  personne  ne  contestera 
la  compétence),  une  jeune  fille  qui  présentait  de  la  fièvre,  une  céphalalgie  très- 
Intense,  une  courbature  très-grande,  un  abattement  profond,  etc.,  etc.  Pour 
M.  Bretonneau,  le  diagnostic  n'était  pas  douteux,  c'était  bien  une  vraie  fièvre 
typhoïde^  et  il  se  plaisait  à  annoncer  et  à  décrire  à  l'avance  quels  seraient  les 
phénomènes  qui  surviendraient  les  7%  iO«  et  if(«  jours,  etc.  L'enfant  était  alors 
au  cinquième  jour  de  sa  maladie  qui  s'annonçait  devoir  être  grave.  La  médi- 
cation expectante  avait  été  mise  en  usage.  Le  septième  jour,  la  jeune  Glle 
s'éveilla  après  une  nuit  excellente,  dans  un  parfait  état  de  santé.  Tous  ces 
accidents  formidables,  qui  s'étaient  montrés  au  début, s'étaient  évanouis  comme 
par  enchantement.  Il  n'y  avait  donc  pas  eu  de  fièvre  typhoïde,  mais  bien  une 
lièvre  continue.  Pour  des  hommes  d'une  franchise  moins  grande  et  d'une  pro- 
bité scientifique  suspecte,  ce  prétendu  succès  eût  été  sans  aucun  doute  rap- 
porté à  la  médication,  si  une  médication  énergique  avait  été  employée  dès  le 
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début.  Que  de  faits  semblables  doivent  avoir  lieu  partout  1  et  combien  il  faut 
être  en  garde  contre  ces  prétendues  guérisons  arrivées  avant  la  fin  du  premier 
septénaire  l  Quant  à  moi,  je  le  déclare  ici  formellement,  je  suis  encore  à  con- 
stater ces  beaux  résultats,  et  tous  nos  confrères  de  Tours  auxquels  j'en  ai  parlé, 
partagent  ma  manière  de  voir  à  ce  sujet. 

4*  Fièvreê  iruptives.  —  Il  y  a  encore  ici  d'assez  sérieuses  difficultés  pour 
établir  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  d'avec  les  fièvres  éruptives  à  la  période 
d'invasion  :  on  y  parviendra  cependant  pour  la  rougeole  et  pour  la  scarlatine^ 
en  se  rappelant  que  dans  la  rougeole^  le  coryza  et  la  bronchite  surviennent  de 
bonne  heure;  que  dans  la  gearlatine^  il  y  a  angine,  coloration  framboisée  de  la 
langue,  etc.  Mais,  on  éprouvera  plus  d'embarras  pour  ce  qui  est  du  diagnostic 
de  la  varioUy  car  les  prodromes  d'une  variole  ou  d'une  varioloïde  ressemblent 
complètement  â  ceux  de  la  fièvre  typhoïde;  et  je  me  rappelle,  il  y  a  quelques 
mois,  avoir  été  pendant  plusieurs  jours  dans  une  grande  perplexité  pour  un  cas 
semblable.  Je  donnais  des  soins  à  un  enfant  de  4  ans,  dont  la  famille  était  fort 
inquiète;  les  symptômes  qu'il  présentait  étaient  très-graves  et  je  penchais  plutôt 
pour  une  fièvre  typhoïde  que  pour  une  variole,  quand  l'éruption  se  manifesta 
et  vint  faire  cesser  notre  doute  et  calmer  nos  inquiétudes.  Les  auteurs  indiquent 
bien  que  dans  la  variole  il  n'y  a  point  de  symptômes  abdominaux,  point  de 
stupeur;  mais  il  faut  le  proclamer,  en  présence  des  malades,  et  surtout  en 
présence  de  jeunes  enfants,  les  diflBcultés  sont  quelquefois  excessives  et  on  ne 
parvient  pas  aisément  à  les  aplanir,  comme  cela  se  dit  et  s'imprime  dans  les 
livres. 

A  une  époque  un  peu  plus  avancée  de  la  fièvre  typhoïde,  on  pourrait  con- 
fondre cette  affection  avec  une  méningite,  une  encéphalite,  une  méningite 
cérébro-spinale,  une  congestion  cérébrale,  une  entérite,  une  phlébite,  l'état 
typhoïde.,  etc.,  etc. 
Disons  seulement  quelques  mots  de  chacune  de  ces  affections. 
1»  Méningite.  —  Elle  donne  lieu  à  des  vomissements,  à  une  céphalalgie 
intense,  à  un  délire  aigu  accompagné  de  convulsions  des  membres,  de  strabisme, 
de  cris,  et  bientôt,  suivi  de  coma,  de  perte  de  connaissance  et  de  paralysie  par- 
tielle; mais  on  ne  trouve  pas  de  fuiiginosilés,  pas  de  stupeur,  pas  d'épistaxis, 
pas  de  taches  rosées,  pas  de  sudamina,  pas  de  métèorisme,  pas  de  gargouille- 
ment dans  la  fosse  iliaque  droite,  pas  d'escharres  au  sacrum,  pas  de  bron- 
chite, etc.,  etc. 

2<*  Encéphalite,  —  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  des  éblouissements,  des  vertiges, 
des  tintements  d'oreilles  dès  le  début,  un  sommeil  agité  ou  une  légère  somno- 
lence, des  crampes,  des  soubresauts  de  tendons,  et  plus  tard  des  contractions 
musculaires,  des  convulsions,  etc.;  mais  ici  encore,  il  n'y  a  ni  fuliginosités,  ni 
stupeur,  ni  épistaxis,  ni  taches  rosées,  ni  sudamina,  etc. 

3*  Méningite  cérébro-spinale.  —  Au  début,  elle  peut  en  imposer  pour  une 
fièvre  typhoïde;  cependant,  elle  s'en  distingue  par  des  douleurs  vives  de  tète 
et  de  la  nuque,  par  de  la  contracture  des  muscles  de  la  partie  postérieure 
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du  cou  et  par  l'absence  de  tous  les  symptômes  propres  à  la  dothineutérie. 

4^  Congestion  cérébrale* —  L'absence  de  fièvre,  la  lenteur  du  pouls,  les 
fourmillements  dans  les  membres,  sont  dès  indices  suffisants  pour  éclairer  le 
diagnostic. 

5**  Entérite.  —  Ici  encore  la  difficulté  est  assez  grande  et  assez  sérieuse  : 
cependant,  dans  l'entérite,  la  diarrhée  est  plus  considérable  et  cède  avec  une 
extrême  rapidité.  Les  douleurs  abdominales  sont  plus  intenses  et  plus  prompte- 
ment  calmées;  il  y  a  quelquefois  du  ténesme.  Le  météorisme  manque  très- 
souvent,  et  s'il  existe,  il  est  léger  et  disparaît  promptement.  La  rate  n'est  pas 
tuméfiée.  Assez  fréquemment,  l'appétit  n'est  pas  perdu,  la  langue  est  a  peine 
blanchâtre,  la  céphalalgie  est  presque  nulle  ;  point  de  somnolence,  point  de 
prostration,  point  de  stupeur,  point  d'éblouissements,  etc.,  ni  épistaxis,  ni 
sudamina,  ni  taches  rosées  lenticulaires,  etc. 

6^  Phlébite  et  résorption  purulente.  —  Est-il  nécessaire  d'indiqner  le  dia- 
gnostic de  ces  affections?  Ne  8uffit*il  pas  de  rappeler  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  le  point  de  départ  de  ces  maladies  est  dans  une  plaie  queloonque.  Il  n'y 
t  pas,  ce  me  semble,  d'erreur  à  craindre. 

7«  État  typhoïde,  ou  adynamie  symptomaîique.  —  M.  le  D' de  Larroqoe  a 
parfaitement  traité  (1)  ce  point  de  diagnostic  :  «  L'adynamie,  dit  ce  praticien, 
»  apparaît  dans  des  circonstances  morbides  très-différentes;  des  milliers 
•  d'observations  le  démontrent  incontestablement.  Qui  ne  sait,  en  effet,  qu'elle 
»  se  développe  h  l'occasion  de  la  pustule  maligne,  dévastes  anthrax, du  scorbut, 
>  de  quelque  foyer  gangreneux,  de  pertes  sanguines  exubérantes,  des  diarrhées 
»  trop  longtemps  prolongées,  des  ramollissements  organiques,  etc.  > 

J'ajouterai  qu'elle  s'observe  surtout  dans  les  maladies  des  vieillards^  et  dans 
certaines  constitutions  médicales.  Ainsi,  au  moment  où  j'écris  ce  paragraphe,  il 
existe  à  Tours,  un  certain  nombre  de  fièvres  typhoïdes,  il  y  a  même  dans  quel- 
ques communes  des  environs  une  véritable  épidémie  de  ces  mêmes  fièvres;  eh 
bien  I  j'ai  vu  depuis  quelque  temps  déjà  des  affections  graves,  des  pneumonies, 
surtout,  emprunter  à  la  constitution  actuelle  sa  physionomie  spéciale,  et  ces 
pneumonies  présenter  des  caractères  bien  tranchés  d'adynamie  même  chez  de 
jeunes  sujets  :  ainsi,  on  voit  survenir  la  sécheresse  et  la  rougenr  de  la  langue, 
l'encroûtement  des  lèvres,  les  fuliginosités  des  dents,  de  la  stupeur,  de  la  pros- 
tration, du  délire  ou  de  la  tendance  à  l'assoupissement.  Mais  c'est  en  vain  que 
vous  chercheriez  dans  cet  état  typhoïde  les  sudamina,  les  taches  rosées  lenti- 
culaires, le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  météorisme,  etc.  Si 
les  malades  viennent  à  succomber  dans  cet  état  typhoïde,  et  que  vous  interro- 
giez l'intestin,  vous  aurez  beau  chercher,  vous  ne  rencontrerez  ni  altération 
des  plaques  de  Peyer,  ni  lésion  des  follicules  de  Brunner,  ni  aucune  des  lésions 
propres  à  la  fièvre  typhoïde. 

L'état  typhoïde  est  donc  un  ensemble  de  phénomènes  empruntés  h  Tétai 

(!)  Loc,  cit.,  p.  305. 
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«dynamique  que  Ton  rencontre  asspz  souvent  dans  cette  affection,  et  qui  se 
trouve  exister  dans  une  foule  de  cas  graves  :  mais  cet  état  offre  avec  la  dothi* 
nentérie  des  différenees  tellement  tranchées  qu'il  est  impossible  à  un  praticien 
exercé  de  les  confondre.  {La  suite  au  prochain  N^,) 


Sur  la  vitalité  dgs  zoospÈrmes  de  la  grenouille  et  sur  la  transplan- 
tation DES  testicules  d'un  ANIMAL  A  l'autre;  par  te  docteur  Paolo  Mante- 
GAZZA,  membre  correspondant  de  la  Société,  à  Milan,  [Suite  et  fin.  Voir 
notre  cahier  de  mai,  p.  475.) 

SECONDE  PABTIE. 

DE   LA   TRANSPLANTATION   DES  TESTICULES  d'unE  GRENOUILLE   A  L*AUTRE. 

Les  organes  qui  forment  le  microcosme  d*une  machine  animale,  ne  sont  qu'une 
partie  étroitement  liée  par  des  rapports  anatomiques  et  physiologiques  à  Tindi- 
vida  auquel  ils  appartiennent  ;  mais  par  leur  structure  et  le  but  auquel 
ils  sont  destinés,  ils  ont  une  individtialilé  qui  leur  donne  une  espèce  de  vie 
autonomew  Si  plusieurs  faits  déjà  acquis  à  la  science  ne  prouvaient  pas  cette 
vérité  physiologique,  elle  serait  démontrée  bien  clairement  par  les  brillantes 
expériences  du  D' Ollier  sur  le  greffage  du  périoste.  —  Ëb  bien,  les  expériences 
que  je  vais  oonmuniquer  prouvent  qu'un  organe  très-compliqué  par  sa  struc* 
tureanatomiqueetd'un  rôle  bien  élevé  parles  fonctions  qu'il  remplit  dans  l'orga- 
nisme, peut  être  transplanté  d'un  animal  à  l'autre,  et  peut  continuer  à  vivre, 
dans  le  nouveau  terrain,  de  sa  vie  propre  pour  un  temps  indéterminé. 

Exp.  l'*.>^Je  prends  un  testicule  à  peine  arraché  à  an  mâle  robuste  et,  après 
l'avoir  divisé  en  deux  parties,  j'en  introduis  la  moitié  dans  le  ventre  d'une  gre- 
nouille femelle,  par  une  blessure  faite  à  l'abdomen,  et  je  fais  glisser  rautre, 
par  la  même  ouverture,  sous  les  téguments  du  ventre. — La  blessure  est  cousue, 
le  15  février,  à  i  heure  50  m. 

Le  33  lévrier,  à  midi,  la  grenouille  meurt  et  en  l'ouvrant  tout  de  suite  je  ne 
parviens  plus  à  trouver  la  portion  du  testicule  que  j'avais  enfouie  dans  le  ventre, 
tandis  que  l'autre  me  présente  des  zoospermes  qui  vivent  à  l'air  40  heures  encore. 

Dans  ce  cas-ci  les  zoospermes  ont  donc  vécu  241  heures,  c'est-à-dire  10  jours 
et  une  heure  hors  de  l'organisme  qui  les  avait  formés,  temps  qui  est  bien  plus 
long  que  le  maximum  de  vitalité  que  j'ai  remarqué  en  coniervant  la  liqueur 
spermatique  à  la  température  de  0®. 

Exp.  â*.  —  Le  25  février,  j'enlève  rapidement  le  testicule  à  une  grenouille 
et  je  le  place  sous  la  peau  de  l'abdomen  d'un  mâle  de  la  même  espèce. 

Le  i7  mars,  le  sujet  de  l'expérience  meurt  et  j'y  trouve  le  testicule  qui  était 
attaché  aux  muscles  abd<Hninaux  par  une  enveloppe  très-mince  de  nouvelle 
formation  et  qui  présente  des  zoospermes  qui  vivent  1 9  heures  après  avoir  été 
exposés  à  l'air. 
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Dans  ce  cas,  les  zoospermes  ont  vécu  549  heures  après  la  mort  de  ranimai 
qui  les  avait  formés. 

Exp.  5«.  —  Le  25  février,  l'autre  testicule  est  glissé  sous  la  peau  da 
ventre  d'une  grenouille  femelle.  ^Elle  meurt  le  17  mars.— Le  testicule  se  pré- 
sente commedans  l'expérience  précédente  et  me  donne  des  zoospermes  qui  vivent 
14  heures  à  l'air. 

Vitalité  des  zoospermes,  549  heures.  —  Les  chiffres  donnés  par  ces  deox 
expériences  comparatives  sont  étonnants- par  leur  identité.  —  Cela  ne  m'est 
arrivé  qu'une  fois  :  parce  que,  laissant  mourir  les  grenouilles  spontanément,  il 
est  très-difficile  qu'elles  meurent  le  même  jour  et  à  la  même  heure  comme  dans 
ce  cas-ci. 

Exp.  4*.  —  Le  â3,  j'enlève  les  deux  testicules  d'une  grenouille  et  je  les 
greffe  à  un  mâle  comme  dans  les  autres  cas.  —  Elle  meurt  15  jours  après.  — 
Zoospermes  qui  vivent  encore  ii  heures  après  l'ouverture  du  cadavre. — Vitalité 
des  zoospermes,  250  heures. 

Exp.  5*.  —  23  février.  J'enlève  à  une  grenouille  les  deux  testicules  et  je  les 
greffe  sous  la  peau  des  cuisses,  chez  une  femelle.  Elle  meurt  le  20  mars.  Une 
des  deux  glandes  spermatiques  était  sortie  par  la  blessure,  tandis  que  l'autre 
me  présenta  des  zoospermes  qui  vécurent  encore  i  i  heures.  —  Vitalité  des 
zoospermes,  608  heures. 

Exp.  6«.  —  23  février.  Les  deux  testicules  d'une  grenouille  sont  glissés  sous 
la  peau  d'une  femelle.  Elle  meurt  le  15  mars.  Les  testicules  sont  réunis  à  Tab- 
domen  par  une  petite  membrane^  sont  très-vasculaires  et  me  donnent  des  zoo- 
spermes qui  vivent  31  heures  encore.— «Vitalité  des  zoospermes,  5H  heures. 

Exp.  >.  — '  -25  février.  Un  testicule  à  peine  enlevé  est  cousu  sous  la  peau  d'un 
mâle.  Il  meurt  le  26  février.  Je  le  laisse  tant  que  le  cadavre  présente  une  putré- 
faction très-avancée;  et  en  l'ouvrant  le  6  mars,  je  trouve  les  zoospermes  morts 
dans  le  testicule  greffé  comme  chez  la  grenouille  morte. 

Exp.  s*.  —  25  février.  Greffage  d'un  testicule  chez  un  mâle  dans  le  même 
endroit.  Mort  le  27  février.  J'ouvre  le  cadavre  \%i  heures  après  la  mort  et  je 
trouve  dans  le  testicule  greffé  des  zoospermes  qui  vécurent  encore  4  heures. 

—  Vitalité  des  zoospermes,  218  heures. 

Exp.  9*.  —  25  février.  Je  greffe  comme  dans  les  autres  expériences  un  testi- 
cule  à  une  femelle.  Elle  meurt  le  20  mars.  Le  testicule  présente  des  zoospermes 
qui  vivent  encore  14  heures.  Sa  surface  est  très-riche  en  réseaux  capillaires. 

—  Vitalité  des  zoospermes,  5G6  heures. 

Exp.  iO«.  —  25  février.  Répétition  de  la  même  expérience  avec  une  autre 
femelle,  et  mêmes  résultats  à  quelques  heures  près. 

Exp.  11«.  —  25  février.  Je  greffe  de  la  même  manière  un  testicule  à  une 
femelle.  Le  5  avril,  c'est-à-dire  39  jours  après,  en  frottant  la  blessure  qui  est 
presque  cicatrisée,  elle  est  prise  de  tétanos  et  meurt  en  moins  d'une  demi- 
heure.  Le  testicule  s'est  niché  dans  une  petite  excavation  qui  s'est  formée  dans 
les  muscles  abdominaux.  Les  zoospermes  ont  vécu  jusqu'au  6  avril  à  8  heures 
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après-midi.  —  Vitalité  des  zoospermes;  936  heures.  (Je  conserve  la  pièce  dans 
i*alcool.) 

Exp.  i^  —  25  février.  Je  répète  la  même  expérience  sur  on  mâle.  Il  meurt 
le  6  avril  pour  avoir  été  exposé  au  soleil;  Le  testicule  est  plein  de  sang  et  est 
entouré  par  une  couche  de  gelée  transparente,  amorphe  et  assez  dure.  Les  zoo- 
spermes sont  morts. 

Exp.  13*.  ->  25  février.  Même  expérience  sur  un  autre  mâle.  Mort  le  6  avril 
par  la  méme'cause  que  le  précédent.  Le  testicule  est  peu  vasculaire,  mais  il  est 
entouré  par  la  même  couche  gélatineuse. 

Les  zoospermes  vivent  jusqu'à  une  heure  avant  minuit  de  la  même  journée. — 
Vitalité  des  zoospermes,  227  h. 

Exp.  14».  —  25  février.  Répétition  de  la  même  expérience  sur  un  autre  mâle. 
Dans  les  premiers  jours  d'avril,  je  remarque  que  le  testicule  s'est  iixésur  un  point 
du  ventre  et  que  prés  de  lui  on  voit  une  petite  élévation  de  la  peau  qui  parait 
plus  mince  et  prête  à  crever.  Le  9,  la  peau  s'est  ouverte  en  formant  un  petit 
trou  très-régulier,  et  autour  duquel  on  voit  une  couronne  de  vaisseaux  capil- 
laires. Les  contractions  des  muscles  abdominaux  en  font  sortir  une  humeur 
transparente  et  incolore  qui  ne  présente  pas  de  zoospermes. 

Le  4  mai,  la  grenouille  meurt.  Le  petit  trou  existe  encore  et  jamais  il  n'en  sort 
de  zoospermes.  Le  testicule  s'est  niché  dans  une  petite  excavation  des  muscles 
abdominaux.  Les  zoospermes  vivent  1 2  heures.  *  Vitalité  des  zoospermes  i  ,650 
heures  ou  68  jours  et  demi. 

Exp.  i5«.  —  8  avril.  J'introduis  un  testicule  dans  l'abdomen  en  pratiquant 
une  pelile  ouverture  aux  muscles  du  ventre.  Le  mâle,  sujet  de  l'expérience, 
meurt  le  16  avril.  Le  péritoine  est  très-enflammé,  le  testicule  se  trouve  sous  la 
peau  de  l'abdomen,  et  présente  des  zoospermes  qui  ont  peu  de  vitalité  et  qui 
vivent  11  heures.  —  Vitalité  des  zoospermes,  203  h. 

Exp.  16<.  — 8  avril.  Même  expérience  sous  la  peau  du  ventre  d'un  mâle. 
Mort  le  16  mars.  Zoospermes  qui  vivent  13  heures  après  l'ouverture  du  cadavre. 
—  Vitalité  des  zoospermes,  205  heures. 

Exp.  17».  —  8  avril.  Je  greffe  sous  la  peau  de  l'abdomen  d'un  mâle  un  tes- 
ticule avec  un  morceau  de  rate.  Il  meurt  le  17  avril.  Protrusion  d'une  partie  de 
l'intestin  et  d'un  testicule  par  l'anus.  Violente  inflammation  de  la  peau  et  des 
muscles  du  ventre.  —  Des  fausses  membranes  entourent  le  testicule  qui  est 
putréfié.  —  Le  tube  intestinal  et  l'intestin  sont  très-enflammés. 

Exp.  18*.  —  8  avril.  Je  greffe  à  une  femelle,  sous  la  peau  de  l'abdomen,  un 
testicule.  Elle  meurt  par  exposition  au  soleil  le  17  avril.  Le  testicule  n'est  pas 
adhérent  aux  muscles  nia  la  peau,  mais  il  présente  des  zoospermes  bien  vifs 
qui  meurent  24  heures  après.  —  Vitalité  des  zoospermes,  240  heures. 

Exp.  19«.  —  8  avril.  Je  greffe  à  un  mâle  un  testicule  sous  la  peau  du  dos.  Il 
meurt  le  17.  —  Le  testicule  est  putréfié  et  présente  des  baclerium.  Tous  les 
tissus  environnants  sont  enflammés.  —  Je  trouve  les  traces  d'une  gastro- 
entérite  aiguë,  ce  que  j'ai  vérifié  plusieurs  fois  dans  d'autres  grenouilles  qui 
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étaient  mortes  par  infection  septique  du  sang.  Ce  fait  vient  à  Tappul  des  bellrs 
expériences  des  docteurs  Quaglino  et  Mangolini,  par  lesquelles  ils  ont  démontré 
que  le  tube  digestif  est  une  voie  d'élimination  de  plusieurs  poisons  animaux. 

Exp.  âO«.  —  9  avril.  Je  greffe  sous  la  peau  de  Tabdomen  d*une  femelle  deux 
testicules.  Elle  meurt  le  49  avril.  La  peau  et  les  muscles  de  l'abdomen  soni 
trés-enflammés,  et  ceux-ci  présentent  dans  un  point  une  petite  ulcération  par 
laquelle  les  œufs  et  les  glandes  spermatiques  pouvaient  se  mettre  en  contact. 
Les  testicules  sont  trés-vasculaires  et  présentent  des  zoospermes  qui  sont  morts 
14  heures  après.  —  Vitalité  des  zoospermes,  254  h.  (Je  conserve  la  pièce.) 

Exp.  si*. — 9  avril.  Je  répète  la  même  expérience  sur  une  autre  femelle,  qui 
meurt  le  20  avril.  —  Mêmes  phénomènes  d'inflammation.  Les  testicules  putré- 
fiés et  pleins  de  baeteriums  H  de  vibrions,  sont  appuyés  &ur  un  point  ulcéré  dos 
muscles  de  l'abdomen.  —  Je  trouve  des  infusoires  dans  Tulcére  et  même  dans 
le  ventre. 

Exp.  22*.  —  8  avril.  Je  greffe  un  leslîcule  sous  la  peau  de  l'abdomen  d*une 
grenouille  femelle.  Elle  meurt  le  21  avril.  En  ouvrant  le  cadavre,  je  trouve  une 
ulcération  perforante  des  muscles  par  laquelle  les  œufs  sont  sortis  et  sont  venus  en 
contact  du  testicule,  qui  est  tout  à  fait  ramolli  et  ne  présente  aucun  zoosperroe. 

Les  œufs  conservés  dans  de  l'eau  fraîche  se  sont  pourris.  (Je  conserve  la 
pièce.) 

Exp.  25«.  — 8  avril.  Je  greffe  un  testicule  dans  la  cavité  de  l'abdomen  d'une 
femelle.  Elle  meurt  le  22  avril.  La  blessure  est  presque  cicatrisée;  il  n'y  a 
aucune  inflammation  ni  dans  les  muscles  ni  dans  le  péritoine,  et  le  testicule  qui 
est  très-dur  se  trouve  sur  les  œufs.  Il  présente  des  zoospermes  qui  vivent 
27  heures  après  l'ouverture  du  cadavre.  —  Vitalité  des  zoospermes,  572  h. 

Exp.  24*.  —  8  avril.  Répétition  de  l'expérience  N<>  22.  —  Mort  le  23  avril. 
Le  testicule,  qui  est  ramolli  et  présente  un  petit  nombre  de  zôospermes  morts, 
a  ulcéré  les  muscles  et  n'est  séparé  de  la  cavité  abdominale  que  par  une  couche 
cellulaire  très*mince.  —  La  peau,  en  correspondance  avec  l'ulcère,  se  trouve 
très-<vascularisée.  (Je  conserve  la  pièce.) 

Exp.  25*.  —  8  avril.  J'introduis  un  testicule  dans  la  cavité  de  l'abdomen  d'une 
grenouille  mâle.  Elle  meurt  le  25.  —  La  glande  surnuméraire  grefiee  présente 
des  zoospermes  qui  vivent  de  40  â  42  h.  —  Vitalité  des  zoospermes,  449  h. 

Exp.  26*.  —  9  avril.  Je  greffe  sous  la  peau  du  dos  d'une  grenouille  femelle 
deux  testicules.  Elle  meurt  le  26  avril.  —  Les  testicules  sont  enveloppés  d'une 
pseudo-membrane  qui  tes  met  en  communication  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Ils  présentent  des  zobspermes  qui  vivent  29  h.  50  m.  -*-  Vitalité  des 
zoospermes,  455  h. 

Exp.  27«.  —  25  février.  Je  greffe  un  testicule  sous  la  peau  de  l'abdomen 
d'une  femelle.  Elle  souffre  un  jeûne  forcé  pendant  tout  le  mois  de  mars,  mais 
dans  le  mois  d'avril,  elle  mange  plusieurs  mouches.  Elle  meurt  le  28  avril. 

Je  trouve  que  le  testicule  adhère  à  la  peau  par  une  couche  gélatineuse  qui  est 
traversée  par  plusieurs  vaisseaux  capillaires.  La  peau  qui  lenvironne  est  très- 
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vasculaire.  Les  zoospermes  vivent  Sa  h.  à  une  température  de  -f- 18%5.  —  Vlla- 
lité  des  zoospermes,  63  jours.  (Je  conserve  la  pièce.) 

Exp.  28*".  —  8  avril.  Je  |<reffe  à  un  mâle  un  testicule  dans  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse.  Il  meurt  le  50  avril.  —  La  glande  spermaliqiie  est  trés-vasculaire 
et  s^appuie,  en  y  adhérant,  sur  des  tissus  très-rouges.  Les  zoospermes  sont  (rès* 
agiles  et  vivent  45  h.  -*-  Vitalité  des  zoospermes,  âiO  heures. 

Exp.  S9«.  —  8  avril.  Je  greffe  sous  la  peau  de  Tabdomen  d'un  mâle  un  testi- 
cule. —  Mort  le  1«'  mai.  -—  Teslioule  adhérent  très-vasculaire,  zoospermes  qui 
vivent  6  heures.  •—  Vitalité  des  zoospermes,  558  heures. 

Exp.  50«.  —  8  avril.  Jlntroduis  sous  la  peau  de  rabdomeo  à  une  femelle  un 
teslieuk  divisé  en  plusieurs  morceaux.  —  Mort  le  i*''  mai.  —  Je  ne  parvins  à 
trouver  qu'une  petite  portion  de  glande  spermatique  adhérente  à  la  couche  mus-^ 
culaire  du  ventre.  Elle  est  très-vasculaire  et  présente  des  zooapermes  qui  vivent 
Il  heures  à  une  température  de  -¥■  \7^  G.  —  Vitalité  des  zoospermes,  563  h. 

Exp.  3i^  —  8  avril.  Je  greffe  un  testicule  dans  la  partie  inférieure  posté- 
rieure de  la  cuisse  d'un  mâle  trés*robustie.  Mort  le  2  mai.  Le  testicule  est 
très-vasoulaireet  est  entouré  d'une  couche  également  très-vasculaire.  Le  muscle 
sur  lequel  il  s'est  appuyé,  présente  une  petite  fossette.  Les  zoospermes  vivent 
9  h.  à  une  température  de  -^  18*0.  •*-*  Vitalité  des  zoospermes,  585  heures. 

Exp.  3!2<.  —  H  avril.  Répétilion  de  la  même  expérience  sur  une  femelle. 
Zoospermes  qui  vivent  IG  heures  à  une  température  de  i8<^.  Mort  le  i  mai.  — 
Vitalité  des  zoospermes,  592  heures. 

Exp.  33*.  -^  8  avril.  Répétition  de  la  môme  expérience  sur  une  femelle. 
Mort  le  â  mat.  Le  testicule,  lrès*vasculaire,  s'était  attaché  sur  le  bord  de  la 
blessure  qui  ne  s'était  jamais  fermée,  de  sorte  que  l'eau  lavait  continuellement 
le  testicule.  —  Aucun  zoosperme  vivant. 

Exp.  34*.  —  9  avril.  J'inlroduis  chez  une  femelle  sous  les  téguments  du  dos 
un  testicule  divisé  en  plusieurs  morceaux.  Mort  le  3  mai.  Je  trouve  deux  petites 
portions  de  testicule  adhérentes  aux  tissus  environnants  par  une  fausse  mem- 
brane trés-développée.  Je  crois  voir  quelques  zoospermes  vivants. 

Exp.  35*.  —  J'introduis  dans  une  femelle  un  testicule  sous  la  peau  du  ventre. 
Elle  meurt  le  3  mai.  Le  testicule  n'était  ni  vasculaire  ni  enveloppé  par  une  couche 
gélatineuse.  11  ne  présentait  qu'une  membrane  très-mince  qui  l'attachait  à  la 
peau.  Les  zoospermes  ont  vécu  12  heures  environ.  —  Vitalité  des  zoospermes, 
6i2  heures. 

Exp.  36*.  —  25  février.  Je  greffe  sous  la  peau  du  ventre  d'une  femelle  un  tes- 
ticule. Après  un  mois  de  jeûne  forcé,  je  lui  donne  tous  les  jours  une  ration  de 
mouches.  Elle  meurt  le  5  mai  couverte  d'une  cryptogame  microscopique  que  j  ai 
observée  plusieurs  fois  sur  la  peau  des  grenouilles  que  l'on  conserve  dans  des 
pots. 

Le  testicule  s'est  formé  dans  les  muscles  une  petite  niche  vasculaire.  Zoo- 
spermes qui  vivent  ai  heures  à  une  température  de  +  16°,5.  —  Vitalité  des 
zoospermes,  presque  70  jours. 
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Exp.  37«.  —  8  avril.  J'introduis  sous  la  peau  du  ventre  chez  un  mMe  un  le»* 
ticule  divisé  en  plusieurs  petits  morceaux.  Mort  par  la  inéme  cause  que  la  pré- 
cédente,  le  5  mai. 

Les  morceaux  sont  imbibés  d'une  exsudation  plastique,  et  quoique  j'y  trouve 
des  vibrions  et  des  bacteriums,  les  zoospermes  sont  vivants  et  ne  meurent  que 
14  heures  après.  — •  Vitalité  des  zoospermes,  6&â  heures. 

ËXP.  38«.  —  8  avril.  Je  greffe  un  testicule  sous  la  peau  de  Tabdomen  d'une 
femelle.  Mort  le  9  mai.  Fossette  vaseulaire  sur  les  muscles  abdominaux.  Zoo* 
spermes  vivants  pendant  26  heures  à  une  température  de  +  19*  C— Vitalité 
des  zoospermes,  770  heures. 

Exp.  39*.  —  8  avril.  J'introduis  un  testicule  sous  la  peau  de  la  cuisse «bez 
un  mâle.  Mort  le  9  mai.  Tout  autour  du  testicule  il  y  a  une  grande  exsudation 
plastique.  Il  est  ramolli  et  c'est  à  peine  si  Ton  peut  voir  quelque  zoosperme 
reconnaissable,  mais  mort. 

Exp.  40<.  —  âl  mai.  Je  greffe  sous  la  peau  de  l'abdomen  d'une  femelle  deux 
testicules  d'un  mâle  qui  a  déjà  accompli  l'acte  de  la  fécondation,  ftlort  le  !25  mai. 
Testicules  pourris  et  qui  présentent  plusieurs  bacteriums.  Aucun  zoosperme 
vivant. 

Exp.  41*.  —  24  mai.  Répétition  de  la  même  expérience  et  même  résultat.  \m 
mort  est  arrivée  le  même  jour. 

Exp.  4!2«.  —  21  mai.  Répétition  de  la  même  expérience.  La  mort  arrive  le 
24  mai.  Même  résultat. 

Exp.  43^  -*  2t  mai.  Idem,  Mort  le  28  mai.  Même  résultat. 

Exp.  44*.  ^  21  mai.  Mort  le  28  mai.  Même  expérience  et  même  résultat. 

Exp.  45*.  —  21  mai.  Même  expérience.  Mort  le  28  mai.  Je  ne  trouve  qu'un 
seul  testicule  trés-poli,  qui  n'est  pas  adhérent  mais  qui  présente  des  zoo- 
spermes qui  vivent  10  heures.  —  Vitalité  des  zoospermes,  178  heures  à  une 
température  de  h-  18»  C. 

Exp.  46*.  —  21  mai.  Même  expérience.  Mort  le  1^'juin.  Un  seul  testicule 
s'est  formé  une  fossette  dans  les  muscles  et  présente  des  zoosperrocs  qui  vivent 
12  heures  à  une  température  de  h-  18^,5  G.  —  Vitalité  des  zoosperraes, 
270  heures. 

Exp.  47«.  —  21  mai.  Même  expérience.  Mort  le  2  juin.  Les  deux  testicules 
sont  trés-vascuiaires  et  appuyés  sur  une  fossette,  et  entourés  par  une  couehe 
gélatineuse,  amorphe.  Zoospermes  qui  vivent  tO  heures  environ  à  une  tempe- 
rature  de  +  18%.*$  G.  —  Vitalité  des  zoospermes,  298  heures. 

Exp.  48«.  —  3  juin.  Même  expérience.  Mort  le  7  juin.  Testicule  pourri  et  avec 
plusieurs  infusoires.  Peu  d'inflammation  dans  les  tissus.  A  peine  si  l'on  peut 
apercevoir  quelque  zoosperme  mort. 

Exp.  49*".  —  3  juin.  Même  expérience  sur  un  mâle.  Mêmes  résultats. 

Exp.  50^  —  3  juin.  Même  expérience  sur  un  mâle.  Mort  le  7  juin.  Les  trs- 
ticutes  ne  sont  pas  adhérents,  mais  présentent  des  zoospermes  qui  vivent 
10  heures  environ.  (20«  G.)  —  Vitalité  des  zoosprrmes,  106  heures. 
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Exp.  5i^  —  S  juin.  Je  greffe  un  testicule  soas  la  peau  de  Tabdomen  d'une 
femelle.  Mort  le  8  juin.  Testicule  peu  vascuiftire  avec  des  zoospermes  vivants. 
—  Vitalité  des  Koospermes,  130  heures.  —  Température,  -*-  20<»  C. 

Exp.  5â.  -^  5  juin.  Même  expérience.  Mort  le  9  juin.  Testicule  putréfié  et 
avec  plusieurs  bacteriums.  Aucun  zoosperme  vivant. 

Exp.  55*.  -^  5  juin.  Même  expérience  et  mêmes  résultats.  Mort  le  9  juin. 

Exp.  54«.  -^3  juin.  Même  expérience  et  mêmes  résultats.  Mort  le  10  juin. 

Exp.  55«.  -^  3  juin.  Même  expérience  et  mêmes  résultats.  Mort  le  14  juin. 

Exp.  96«.  —  3  juin.  Même  expérieoee.  Mort  le  il  juin.  Légère  adhérence  du 
testicule  aux  muscles  abdominaux.  Zoospermes  vivants.  —  Vitalité  des  zoo- 
spermes, 202  heures.  —  Température»  -♦-  20»  C. 

Exp.  Ii7^.  —  3  juin.  Même  expérience.  Mort  le  17  juin.  Testicule  adhérent. 
Zoospermes  vivants,  quoique  en  très-petit  nombre. 

Chez  cette  grenouille,  après  la  transplantation  du  testicule,  se  sont  formées 
trois  petites  tumeurs  dans  le  ventre,  qui  ont  laissé  trois  petits  trous  comme  dans 
Texpèrienceii^li. -*-  Vitalité  des  zoospermes  ^  336  heures.  —  Température, 
-H  24*  C. 

Par  ces  expériences  il  est  donc  prouvé  qu'un  organe  aussi  complexe  que  le 
testicule  peut  être  greffe  d*un  individu  à  l'autre,  et  peut  vivre  dans  un  autre 
organisme  jusqu  à  70  jours.  Peut-être  que»  si  Ton  pouvait  conserver  les  gre- 
nouilles, soumises  à  ces  expériences,  dans  de  vastes  réservoirs,  Ton  pourrait 
observer  des  phénomènes  plus  importants;  parce  qu'une  glande  doit  nécessai- 
rement se  former  un  canal  excréteur  et  peut  jusqu'à  un  certain  point  modifier 
les  intincts  de  l'animal  qui  les  porte.  Peut-être  que  si  mes  études  étaient  encou- 
ragées par  l'approbation  des  savants,  je  pourrais  étendre  le  champ  de  mes  fai^ 
blés  ressources  et  tenter  la  transplantation  des  testicules  dans  les  animaux 
supérieurs. 

Le  testicule  greffé  vit  plusieurs  jours  dans  le  nouvel  organisme  sans  s'atta- 
chera aucun  point,  et  bien  des  fois  j'ai  fait  glisser  pendant  deux  semaines  le  petit 
organe  d'un  point  à  l'autre  de  la  peau,  pour  rompre  ses  adhérences  et  le  con- 
server libre.  Dans  ce  cas  cet  organe  vit  par  endosmose.  Plus  tard  le  testicule 
s'enveloppe  d'une  couche  gélatineuse  et  membraneuse,  et,  en  se  fixant  dans  un 
point  donné  du  nouvel  organisme,  il  se  met  en  communication  par  les  vais- 
seaux sanguins  avec  la  circulation  nutritive  de  la  grenouille.  Par  sa  présence 
continuelle,  il  peut  former  une  petite  excavation  dans  les  muscles  sur  lesquels 
11  s'est  appuyé. 

Le  testicule  vit  dans  un  organisme  femelle  aussi  bien  que  dans  un  organisme 
mâle;  aussi  bien  dans  la  cavité  du  ventre  que  sous  la  peau  de  l'abdomen,  de 
la  cuisse  ou  du  dos. 

Quelquefois,  par  des  circonstances  qui  nous  échappent,  le  testicule  pourrit  et 
tue  l'animal  par  l'infection  septique  qu'il  produit.  Il  y  a  formation  d'infosoires 
et  presque  toujours  gastro-entérite  aiguë. 

Après  l'époque  de  la  fécondation»  les  testicules  deviennent  atrophiques,  et 
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ils  se  greffent  très^iiffieileinent  sur  an  nouvel  organisme.  Pour  qae  cela  arriTf , 
il  faut  donc  plusieurs  circonstances  faTorables ,  soit  du  côté  de  la  grenouille 
greffée,  soit  du  côté  de  celle  qui  a  donné  Torgane  qui  serf  à  la  transplantation. 

Une  petite  portion  de  testicule  peut  aussi  bien  être  greffée  que  Torgane  tout 
entier. 

Dans  les  jours  qui  précèdent  la  fécondation ,  il  parait  quMI  se  développe  une 
attraction  entre  le  testicule  et  tes  œufs  à  travers  les  parois  abdominales,  qui 
sont  ulcérées.  -^  Peut-être  rinSammation  très^vive  qui  s*en  suit  fait  pourrir  le 
testicule  et  empêche  de  cette  manière  la  fécondation.  Toujours  est-il  que  cette 
ulcération  n'est  jamais  arrivée  quand  le  greffage  avait  été  pratiqué  sur  un  mâle. 
—  L'époque  des  amours  des  grenouilles  est  passée,  et  je  ne  pourrai  répéter  ces 
expériences  que  Tannée  prochaine. 

En  attendant,  j*offre  ces  études  comme  le  commencement  d'une  longue  série 
d'expériences  que  je  vais  continuer  sur  le  sperme  et  en  particulier  sur  celui  des 
animaux  supérieurs.  En  tourmentant  continuellement  la  nature,  pentrétre  que, 
pressée  par  notre  obstination ,  elle  nous  dévoilera  quelques-uns  des  secrets 
qui  cachent  la  grande  fonction  de  la  reproduction  et  dont  elle  parait  jalouse  (1). 


Ctstosarcohe  du  sein  droit.  -^  Ablation.  —  Trois  récidives  sur  place,  trois 
NOUVELLES  OPÉRATIONS.  -*-  Observation  aammuniquée  à  la  Société  anatomo- 
pathdogique  de  Bruxelles^  par  M,  le  Docteur  Emile  âllix. 

Uytd.,  Marie,  âgée  de  48  ans,  servante,  d'une  constitution  bonne  et  d'un  tem- 
pérament légèrement  lymphatique,  entre  â  Thôpital  Saint-Jean  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Deroubaix,  le  6  janvier  1857. Elle  n'a  jamais  été  malade,  n'a 
pas  eu  de  grossesse  et  actuellement  encore,  toutes  les  fonctions  s'exécutent  bien. 

L  —  Il  y  a  5  ou  6  ans,  cette  femme  s*est  aperçu  de  la  présence  d'une  petite 
tumeur  au  sein  droit,  et  aujourd'hui  elle  en  attribue  l'origine  à  un  coup  qu'elle 
aurait  reçu  sur  cette  partie.  La  tumeur,  d'abord  peu  volumineuse  et  indolente, 
a  pris  depuis  un  an  un  grand  développement  et  est  devenue  le  siège  de  quelques 
rares  douleurs  lancinantes;  son  volume  dépasse  maintenant  celui  du  poing.  £lle 
est  généralement  arrondie,  mais  sa  surface  est  ipégale  et  offre  de  nombreuses 
bosselures.  La  pression«D'y  détermine  pas  de  douleur  et  donne  la  sensation  de  la 
fausse  fluctuation  des  encéphaloïdes  ramollis.  La  connexion  de  la  tumeur  avec 
la  glande  mammaire  est  intime,  mais  la  peau  est  mobile  sur  elle,  et  elle-même 
est  mobile  sur  le  pectoral.  La  peau  qui  la  recouvre  est  toutefois  un  peu  amiocie 
et  brunâtre ,  le  mamelon  est  rétracté.  On  ne  trouve  pas  de  ganglions  dans  l'ais- 
selle. L'aiguille  exploratrice,  enfoncée  en  plusieurs  points  de  la  tumeur,  donne 
issue  à  un  peu  de  sang  d'une  teinte  très-foncée.  L'état  général  de  la  femme  est 
parfait,  la  face  a  une  bonne  coloration  rosée  et  les  chairs  sont  fermes;  en  un  mot, 
il  n'y  a  pas  la  moindre  apparence  de  cachexie. 

(1)  Voir  dans  notre  Cahier  de  mars,  p.  303,  le  Rapport  sur  ce  travail. 
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M.  Deroubaix  ne  partage  pas  l*opinion  émise  que  la  lumeiir  est  de  nature 
cancéreuse;  il  diagnostique  un  cystosarcome  et  se  décide  à  en  faire  Tablation. 
L'opération  est  pratiquée  le  13  janvier.  La  femme,  placée  dans  ledécubitos 
dorsal,  est  soumise  à  l'action  du  chloroforme.  L'anesthésie  obtenue,  on  cerne  la 
tumeur  par  deux  incisions  semi^lunaires,  en  conservant  le  plus  de  peau  possible. 
Celle-ci  est  disséquée,  ainsi  que  la  glande  mammaire  qui  est  enlevée  en  entier 
avec  la  production  pathologique.  On  a  soin  de  conserver  les  feuillets  cellaleux 
qui  recouvrent  le  grand  pectoral.  Quelques  artérioles  sont  liées,  la  plaie  est  badi- 
l^eonnée  avec  la  teinture  d'iode  et  ses  bords  sont  ensuite  rapprochés  par  des 
bandelettes  agglutinatives.  L'opérée  est  pâle,  affaiblie,  et  pour  éviter  fa  syn- 
cope on  attend  quelque  temps  avant  de  la  transporter  dans  son  lit. 

Dans  la  soirée,  il  se  fait  une  hémorrhagie  artérielle  abondante  qui  rend  le 
pouls  petit,  filiforme  et  la  face  d'une  pâleur  extrême.  —  Pansement  compressif 
et  bandage  de  corps.  Potion  cordiale. 

Le  lendemain  i4,  il  n'y  a  plus  eu  d'écoulement  sanguin.  L'état  général  est 
assez  satisfaisant.  Insomnie.  —  On  renouTelle  le  pansement  sans  toucher  aux 
bandelettes.  Bouillon  et  potage. 

1^  15.  —  L'opérée  se  trouve  parfaitement,  elle  a  dormi  et  n'a  pas  éprouvé  de 
douleur.  On  remplace  les  anciennes  bandelettes.  Des  caillots  de  sang  résultant 
de  l'hémorrhagie  survenue  après  l'opération,  sont  soigneusement  laissés  dans  la 
plaie.  Le  soir,  il  y  a  eu  un  peu  de  réaction  fébrile  :  pouls  à  90,  peau  chaude, 
langue  sèche  et  inappétence.  On  ordonne  la  diète  et  les  boissons  rafratchis* 
santés. 

Le  16. —  Il  n'y  a  plus  de  fièvre  et  l'appétit  revient.  Les  environs  de  la  plaie  ne 
sont  ni  tuméfiés,  ni  douloureux.  Pansement  cératé.  Diète  simple. 

Le  17.  —  L'état  général  continue  i  être  satisfaisant.  Sommeil  calme,  pouls 
à  75.  La  suppuration  s'établit. 

Les  jours  suivants,  même  état.  La  malade  se  lève  et  se  promène  un  peu.  La 
plaie  a  un  aspect  blafard,  les  bourgeons  charnus  sont  pâles  mais  la  suppuration 
est  de  bonne  nature.  Pas  d'empâtement  douloureux  autour  de  la  plaie,  ni  cla- 
piers, ni  engorgement  des  glandes  dans  Faisselle.  Pansements  simples.  Régime 
analeptique. 

Le  3i.  *-*  Les  ligatures  tombent.  La  suppuration  encore  abondante  est  tou- 
jours très-bonne.  État  général  excellent.  La  cicatrisatilon  se  fait  ensuite  régu- 
lièrement et  la  malade  sort  de  l'hôpital  guérie,  le  1G  mars. 

L'examen  de  la  tumeur  qui  avait  été  enlevée  montra  la  justesse  du  diagnostic 
porté  par  l'opérateur.  M.  le  professeur  Gluge  y  trouva  les  caractères  d'un  cysto* 
sarcome.  Pour  lui,  les  nombreux  kystes  renfermant  un  liquide  albumineux, 
compris  dans  la  substance  d'aspect  charnu  de  ta  tumeur,  provenaient  de  dila- 
tations partielles  des  canaux  galactophores  ailleurs  oblitérés.  Le  microscope  y 
montra  les  cellules  et  les  fibres  des  tumeurs  fibro-plastiques. 

II.  —  Le  12  avril  1858,  c'est-à-dire  plus  d'un  an  après  sa  sortie  de  l'hôpital, 
Uytd...  Marie  y  entre  de  nouveau.  Six  mois  après  l'opération  qui  avait  été  faite, 
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une  nouvelle  fumeur  sVst  montrée  au-dessous  de  la  cicatrice,  et  depuis,  son 
volume  a  progressivement  augmenté  jusqu'à  acquérir  celui  du  poing  d*nn 
enfant.  Cette  seconde  tumeur  a  la  consistance  molle  de  la  chair,  est  indolente, 
non  adhérente  à  la  peau  qui  a  conservé  sa  coloration  rosée.  Provient- elle  du 
développement  d'un  petit  noyau  de  la  première  tumeur  qui  aurait  échappé  au 
bistouri  de  l'opérateur?  Gela  est  pour  le  moins  douteux  et  est  inutile  à  admettre 
pour  expliquer  la  naissance  hypergénétique  de  la  seconde.  Il  n'y  eut  point  de 
symptômes  généraux  et  point  de  ganglions  dans  le  creux  axillaire.  La  santé  est 
excellente. 

M.  Deroubaix,  certain  de  la  nature  du  mal,  en  propose,  comme  la  première 
fois,  l'ablation.  Il  la  pratique  en  incisant  au  milieu  des  tissus  normaux  envi- 
ronnants et  en  enlevant  minutieusement  tout  ce  qui  semble  pouvoir  servir  de 
germe  à  l'affection.  La  plaie  ne  se  réunit  pas  par  première  intention,  et  pen* 
dant  le  travail  de  suppuration,  il  survient  un  érysipéle  qui  s^étend  au  sein 
gauche.  Il  se  forme  même  à  la  partie  externe  de  cet  organe,  qui  jusque-là 
n'avait  pas  été  malade,  un  abcès  qui,  après  avoir  été  ouvert  et  guéri,  laisse 
à  sa  suite  dans  toute  la  glande  un  engorgement  inflammatoire.  La  mamelle  est 
devenue  généralement  dure,  mais  ses  différents  lobes  sont  restés  parfaiteaient 
distincts  i  travers  la  peau. 

Le  1«' juillet,  l'opérée  quitte  l'hôpital.  La  plaie  est  cicatrisée  depuis  long- 
temps. L'induration  inflammatoire  de  la  mamelle  gauche  persiste.  On  fait 
appliquer  sur  cet  organe  un  large  emplâtre  résolutif  de  ciguë  et  de  Vigo  eum 
mercurio, 

La  tumeur  enlevée  a  été  soumise  à  l'examen  de  M.  Gluge.  Elle  ne  renfermait 
pas  de  kystes;  son  tissu,  d'un  gris  rosé,  ne  fournissait  pas  de  suc  et  était  composé 
d'éléments  fibro-plastiques,  les  mêmes  que  ceux  que  nous  aurons  roccasioo 
d'indiquer  tout  à  l'heure  et  sur  lesquels  nous  pourrons  donner  quelques  détails. 
L'absence  de  kystes  dans  ce  tissu  développé  en  dehors  de  la  glande  (on  se  sou- 
vient que  celleHïi  avait  été  enlevée),  nous  semble  démontrer,  comme  il  a  été  dit, 
que  ceux  de  la  première  tumeur  dérivaient  des  canaux  galactophores  :  là,  où  il  y 
avait  des  conduits,  existaient  des  kystes;  là,  où  l'organe  manquait,  il  ne  s'est 
pas  formé  de  kystes. 

111.  —  Notre  malade  vient  pour  la  troisième  fois  réclamer  les  soins  con- 
sciencieux et  éclairés  'de  M.  Deroubaix,  le  5  mai  1859.  Depuis  sa  sortie  de 
l'hôpital  elle  s'est  présentée  à  plusieurs  reprises  à  la  visite;  elle  a  toujours 
maintenu  appliqué  sur  le  sein  gauche  l'emplâtre  de  ciguë  et  mercariel  de 
Vigo.  L'engorgement  de  la  glande,  quoique  moindre,  est  cependant  toujours 
très-marqué;  sa  forme  et  sa  mobilité  sont  conservées,  ses  lobes  sont  distincts, 
l'induration  est  uniforme  et  ne  cause  pas  de  douleur. 

Au  mois  d'avril  précédent,  on  s'est  aperçu  qu'une  autre  tumeur  se  dévelop- 
pait à  l'endroit  de  la  cicatrice  résultant  de  l'extirpation  des  deux  premières* 
Le  5  mai,  elle  a  pris  la  grosseur  et  la  forme  d'un  petit  œuf  de  poule.  Elle  est 
dirigée  transversalement  de  la  cicatrice  vers  le  bord  du  sternum  ;  ses  carae- 
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tères  physiques  sont  les  mêmes  que  ceux  observés  pour  les  tumeurs  précédentes. 
Elle  est  molle,  de  consistance  musculaire,  non  fluctuante,  mobile  sous  la  peau, 
qui  est  d'une  bonne  coloration,  et  sur  les  parties  sous-jacentes.  Elle  n'a  jamais 
fait  éprouver  de  douleur  et  est  également  indolore  à  la  pression.  Avec  cela,  nous 
dit  cette  femme,  lasanté  est  même  devenue  meilleure,  depuis  un  an,  époque 
de  la  ménopause,  à  laquelle  les  régies  ont  cessé  définitivement  de  paraître.  On 
ne  rencontre  nulle  part  de  ganglions  engorgés  et  le  teint  est  frais  et  rosé.  La 
tumeur  a  augmente  beaucoup  de  volume  et  pour  ainsi  dire  subitement,  depuis 
quatre  jours  que  la  malade  n*cst  venue  se  montrer.  C'est  même  cette  augmen- 
tation rapide  de  volume  qui  décide  le  chef  de  service  à  ne  plus  attendre  pour 
opérer. 

Le  7  mai,  M.  Deroubaix  pratique  sur  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  une 
double  incision  semi-elliptique,  de  façon  à  enlever  avec  le  mal  un  lambeau 
étrbit  de  peau  comprenant  le  tissu  cicatriciel  ;  de  cette  manière,  la  nouvelle  cica- 
trice, après  la  guérison  de  la  plaie,  prolongera  Tancienne  dans  la  même  direc- 
tion transversale.  En  conservant  la  peau  qui  recouvre  la  partie  supérieure  du 
mal,  par  la  dissection  qui  est  faite  avec  soin, on  ne  laisse  pas  de  cul-de-sac  dans 
lequel  le  pus  viendrait  s'accumuler.  La  tumeur  est  ensuite  séparée  des  parties 
sous-jacentes,  c'est-à-dire  des  attaches  du  grand  pectoral  aux  cartilages  costaux 
et  au  bord  du  sternum.  Il  se  produit  un  jet  de  sang  par  Tune  des  branches  per- 
forantes de  Tartère  mammaire  interne.  La  ligature  de  ce  vaisseau  pratiquée, 
la  plaie  est  abstergée  et,  après  avoir  attendu  quelque  temps  qu'il  n'y  ait  plus 
d'écoulement  sanguin,  elle  est  badigeonnée  de  teinture  d'iode  pure.  Les  lèvres 
de  la  plaie  sont  mises  en  contact  par  trois  points  de  suture  et  deux  bandelettes 
d'ichthyocolle.  Pansement  simple. 

Le  lendemam,  l'opérée  est  dans  un  étalon  ne  peut  plus  satisfaisant;  il  n'y  a 
pas  de  réaction  fébrile  et  l'appétit  est  développé.  Il  y  a  eu  un  léger  suintement. 
Pansement  cératé.  i/4  de  portion. 

Le  9,  on  enlève  les  points  de  suture  en  laissant  les  bandelettes.  La  peau  est 
eu  partie  seulement  réunie  et  cette  réunion  parait  superficielle  et  peu  solide;  la 
suppuration  est  inévitable. 

Le  10,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  écartées,  il  y  a  de  la  rougeur,  de  la  douleur 
sur  les  bords  et  un  peu  de  réaction  fébrile.  Suintement  séro>purulent.  —  On 
prescrit  un  cataplasme  de  poudre  d'althsea  et  la  diète. 

Le  11,  la  douleur,  la  rougeur  superficielle,  faisant  craindre  un  érysipèle  ont 
disparu,  la  suppuration  s'établit.  La  malade  demande  à  manger. — Réunion 
avec  des  bandelettes  collodionnées.  Pansement. 

Les  jours  suivants,  le  bourgeonnement  de  la  plaie  ne  présente  rien  à  noter. 
La  suppuration  est  de  bonne  nature.  Pas  de  fièvre.— 5/4  de  portion. 

Le  14,  la  ligature  tombe.  La  plaie  marche  ensuite  rapidement  vers  la  cica- 
trisation qui  est  presque  complète,  le  26  mai,  au  moment  où  la  malade  quitte 
lliôpital  ;  il  ne  reste  plus  que  quelques  bourgeons  chï  rnus  à  l'angle  externe^  On 
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fait  de  nouveau  recouvrir  le  sein  gauche  d'un  eroplàlre  résolutif;  Tinduratioa 
de  la  glande  est  restée  stationnaire. 

Le  10  juin,  Topérée  se  présente  à  la  visite.  La  cicatrisation  est  complète, 
l'état  général  excellent. 

Nous  avons  examiné  attentivement  la  tumeur  dont  il  vient  d'être  question  et 
que  la  Société  anatomo-pathologique  a  pu  examiner  aussi.  Elle  est  bien  limitée 
et  entourée  par  du  tissu  adipeux  avec  lequel  sa  surface  se  confond.  A  la  dissec- 
tion, nous  la  voyons  formée  de  deux  parties  distinctes.  La  première,  qui  corres- 
pond à  l'extrémité  interne  ou  sternale  de  l'ancienne  cicatrice,  comprend  la 
moitié  de  la  tumeur;  elle  est  d'un  gris  jaunâtre,  d'une  consistance  musculaire, 
lisse  et  brillante  à  la  coupe,  ne  fournissant  pas  de  suc  à  la  pression.  Elle  con- 
tient à  son  milieu,  un  petit  foyer  hémorrliagique  de  5  millimètres,  montrant 
au  microscope  des  globules  sanguins  et  des  noyaux  régulièrement  circulaires, 
dont  les  plus  gros  (0,"">'00i5)  présentent  un  point  noir  au  centre.  Autour  de  ce 
foyer,  qui  explique  l'augmentation  subite  du  volume  de  la  tumeur,  outre  les 
globules  sanguins  qui  deviennent  rares,  on  découvre  des  cellules  plus  ou  moins 
allongées,  ovalaires,  très-pâles,  avec  un  noyau  central  arrondi  peu  apparent. 
Ces  cellules  présentent  en  moyenne,  0,°"»-012  de  longueur  sur  0,"^'"*0066  de 
largeur.  Le  reste  de  cette  moitié  de  la  tumeur  est  formé  d'éléments  fibro-plasti* 
ques  ovalaires  et  fusiformes  rangés  parallèlement.  Les  cellules,  réunies  en 
bandes,  sont  plus  ou  moins  grosses.  Il  y  a  de  très-belles  fibres  fusi  .ormes  de 
Q^mm.0225y  pourvues  d'un  noyau  central  allongé  de  0,°'™-00C6.  Ces  éléments  sont 
entourés  de  granules  moléculaires  et  d'un  peu  de  graisse.  Nous  n'avons  pas 
rencontré  de  vaisseaux. 

La  deuxième  partie,  ou  la  moitié  externe  de  la  tumeur,  est  entourée  par  une 
membrane  fibreuse  distincte, dans  laquelle  rampent  les  vaisseaux  qui  y  arrivent; 
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elle  a  une  couleur  rosée  et  comprend  une  masse  de  petits  lobules  sphériques, 
de  la  grosseur  d'une  télé  d'épingle  et  moins.  Ces  lobules  granuleux  se  séparent 
facilement  l'un  de  l'autre,  ont  une  consistance  graisseuse  et  se  laissent  écraser 
entre  deux  plaques  de  verre.  Chacun  d'eux  est  formé  par  un  amas  de  cellules 
transparentes,  â  contours  très-marqués,  possédant  un  noyau  central  très-gros 
avec  un  ou  plusieurs  nucléoles.  Ces  cellules  ont  des  formes  variées;  elles  sont 
arrondies,  ovalaires,  plus  ou  moins  allongées;  quelques-unes  sont  conoïdes, 
c'est-à-dire  que  l'une  de  leurs  extrémités  est  assez  large,  tandis  que  l'autre  se 
prolonge  en  pointe.  Le  noyau  a  la  forme  de  sa  cellule.  Elles  mesurent,  pour 
la  plupart,  0i»™',0i3  sur  0,"^"*'006;i.  On.  trouve  aussi  de  grands  fibro*plas- 
tiques  fusiformes,  comme  ceux  de  la  première  moitié,  des  granules,  pas  de 
graisse  et  des  capillaires  sanguins. 

Ainsi,  celle  troisième  tumeur  dont  nous  venons  de  donner  la  description, 
était,  comme  les  deux  premières,  de  nature  libro-plastique.  Les  récidives  ont  eu 
lieu  deux  fois  sur  place  après  six  mois,  et  pendant  ce  temps,  l'étal  général  de  la 
malade  est  demeuré  excellent.   La  récidive  n'est  donc  pas,  comme  on  l'avait 
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avancé  autrefois,  le  caractère  des  tumeurs  malignes.  Notre  observation  sera  une 
nouvelle  preuve  à  l'appui  de  cette  vérité. 

Ne  connaissant  pas  la  cause  qui  a  déterminé  la  naissance  hétérotopîque 
de  la  première  tumeur,  il  n*y  avait  pas  de  raison  pour  que,  après  son  ablation, 
elle  ne  se  reproduise  pas,  car  il  pouvait  rester  localement  ou  exister  en  puis- 
sance dans  l'organisme  des  éléments  de  même  nature  que  ceux  dont  elle  était 
formée*  En  enlevant  le  produit,  on  ne  détruit  pas  la  cause  qui  Ta  fait  naître.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  ces  cas,  lorsqu'il  n'y  a  pas  généralisation, 
ropération  est  indiquée. 

20  décembre  1859.  —  Nous  venons  de  revoir  notre  malade.  Il  n*y  a  pas  la 
moindre  apparence  d'une  nouvelle  récidive,  ni  sur  place,  ni  ailleurs;  mais  per- 
sonne n'oserait  affirmer  qu'elle  n'arrivera  pas.  L'engorgement  du  sein  gauche 
a  disparu  et  la  glande  a  repris  sa  consistance  normale.  La  santé  est  parfaite. 

IV.  —  Ce  qui  précède  était  écrit  depuis  longtemps,  lorsque  nous  avons 
appris  que  la  nommée  Uytd...  Marie  venait  d'être  opérée,  pour  la  quatrième  fois, 
d'une  tumeur  à  la  région  mammaire  droite,  par  M.  le  professeur  Deroubaix, 
qui  a  bien  voulu  nous  donner  les  renseignements  suivants  : 

Cette  quatrième  tumeur  siégeait  immédiatement  au-dessus  de  la  cicatrice 
résultant  des  opérations  précédentes  ;  elle  était  allongée  transversalement,  en 
quelque  sorte  bilobée,  c'est-à-dire  moins  saillante  au  milieu  qu'aux  extrémités. 
D'ailleurs  elle  offrait  à  la  vue  et  au  toucher  les  mêmes  caractères  que  ceux 
notés  pour  les  tumeurs  des  récidives  antérieures.  Pas  de  douleur,  pas  d'engor- 
gement ganglionnaire,  pas  la  plus  légère  apparence  de  cachexie,  l'économie  de 
la  femme  ne  paraissant  nullement  influencée  par  l'affection  locale.  La  santé  et 
les  forces  n'ont  jamais  été  meilleures.  Cette  troisième  récidive  sur  place  s'est 
faite,  comme  on  le  voit,  assez  rapidement,  puisque  le  20  décembre  1859  il  n'y 
avait  encore  rien,  et  que  le  28  janvier  I8C0,  date  de  l'entrée  de  la  femme  à 
rhôpital  Saint-Jean,  la  production  nouvelle  avait  pris  le  volume  d'un  œuT  de 
poule.  On  remarquera  encore  que  le  temps  écoulé  entre  l'opération  et  la  récidive 
suivante,  et  que  l'on  pourrait  appeler  temps  ou  période  d'incubation,  a  été  plus 
court  pour  cette  dernière  que  pour  les  deux  autres. 

L'ablation  de  la  tumeur  fut  pratiquée  en  disséquant  la  peau  pour  former  un 
lambeau  supérieur  qui,  retombant  naturellement  sur  la  plaie,  fut  réuni  à  la 
lèvre  inférieure  par  des  points  de  suture.  Préalablement  M.  Deroubaix  avait 
détaché  des  cartilages  costaux  sur  lesquels  reposait  la  tumeur,  tout  ce  qui 
pouvait  l'être  en  dehors  de  celleHïi, et  même  quelques  faisceaux  de  fibres  du 
grand  pectoral,  cherchant  ainsi  tout  ce  qui  pourrait  servir  de  noyau  à  une  pro- 
duction nouvelle.  La  plaie  ne  s'est  pas  réunie  par  première  intention;  obser- 
vons qu'on  n'avait  pas  non  plus  obtenu  cette  réunion  primitive  après  chacune 
des  trois  autres  obser\ allons.  La  suppuration  s'est  bien  faite  avec  des  bourgeons 
pâles  qui  ont  dû  être  excités,  et  sans  amener  aucun  çccident.  Le  sein  gauche  ne 
présentait  plus  rien  d'anormal.  L'opérée  est  sortie  guérie  de  l'hôpital  le  18  février. 

Il  ne  nous  a  pas  été  donné  cette  fois  d'étudier  la  tumeur  qui  venait  de  ncces- 
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fait  de  nouveau  recouvrir  le  sein  gau<;he  d'un  emplâtre  résolutif;  l'induration 
de  la  glande  est  restée  stationnaire. 

Le  10  juin,  Topérée  se  présente  à  la  visite.  La  cicatrisation  est  complète, 
Fétat  général  excellent. 

Nous  avons  examiné  attentivement  la  tumeur  dont  il  vient  d'être  question  et 
que  la  Société  anatomo-patbologique  a  pu  examiner  aussi.  Elle  est  bien  limitée 
et  entourée  par  du  tissu  adipeux  avec  lequel  sa  surface  se  confond.  A  la  dissec- 
tion, nous  la  voyons  formée  de  deux  parties  distinctes.  La  première,  qui  corres- 
pond à  l'extrémité  interne  ou  sternale  de  l'ancienne  cicatrice,  comprend  U 
moitié  de  la  tumeur;  elle  est  d'un  gris  jaunâtre,  d'une  consistance  musculaire, 
lisse  et  brillante  à  la  coupe,  ne  fournissant  pas  de  suc  à  la  pression.  Elle  con- 
tient â  son  milieu,  un  petit  foyer  béraorrliagique  de  5  millimètres,  montrant 
au  microscope  des  globules  sanguins  et  des  noyaux  régulièrement  circulaires, 
dont  les  plus  gros  (0,"*"°'00i5)  présentent  un  point  noir  au  centre.  Autour  de  ce 
foyer,  qui  explique  l'augmentation  subite  du  volume  de  la  tumeur,  outre  les 
globules  sanguins  qui  deviennent  rares,  on  découvre  des  cellules  plus  ou  moins 
allongées,  ovalaires,  très-pâles,  avec  un  noyau  central  arrondi  peu  apparent. 
Ces  cellules  présentent  en  moyenne,  0,">"^*0i2  de  longueur  sur  0,>»'"*00i>6  de 
largeur.  Le  reste  de  cette  moitié  de  la  tumeur  est  formé  d'éléments  fibro-plastt- 
ques  ovalaires  et  fusiformes  rangés  parallèlement.  Les  cellules,  réunies  en 
bandes,  sont  plus  ou  moins  grosses.  Il  y  a  de  lrès*belles  fibres  fusi  .ormes  de 
O^mm.o^^^  pourvues  d'un  noyau  central  allongé  de  0,°'°'*0066.  Ces  éléments  sont 
entourés  de  granules  moléculaires  et  d'un  peu  de  graisse.  Nous  n'avons  pas 
rencontré  de  vaisseaux. 

La  deuxième  partie,  ou  la  moitié  externe  de  la  tumeur,  est  entourée  par  une 
membrane  fibreuse  distincte, dans  laquelle  rampent  les  vaisseaux  qui  y  arrivent; 
elle  a  une  couleur  rosée  et  comprend  une  masse  de  petits  lobules  sphériques, 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  et  moins.  Ces  lobules  granuleux  se  séparent 
facilement  l'un  de  l'autre,  ont  une  consistance  graisseuse  et  se  laissent  écraser 
entre  deux  plaques  de  verre.  Chacuh  d'eux  est  formé  par  un  amas  de  cellules 
transparentes,  à  contours  très-marqués,  possédant  un  noyau  central  très-gros 
avec  un  ou  plusieurs  nucléoles.  Ces  cellules  ont  des  formes  variées;  elles  sont 
arrondies,  ovalaires,  plus  ou  moins  allongées;  quelques-unes  sont  conoïdes, 
c'est-à-dire  que  l'une  de  leurs  extrémités  est  assez  large,  tandis  que  l'autre  se 
prolonge  en  pointe.  Le  noyau  a  la  forme  de  sa  cellule.  Elles  mesurent,  pour 
la  plupart,  0i"°>',0i3  sur  Oy'^^^'OOGIi.  On.  trouve  aussi  de  grands  fibro-plas- 
tiques  fusiformes,  comme  ceux  de  la  première  moitié,  des  granules,  pas  de 
graisse  et  des  capillaires  sanguins. 

Ainsi,  cette  troisième  tumeur  dont  nous  venons  de  donner  la  description, 
était,  comme  les  deux  premières,  de  nature  iibro-plastique.  Les  récidives  ont  eu 
lieu  deux  fois  sur  place  après  six  mois,  et  pendant  ce  temps,  Tétat  général  de  la 
malade  est  demeuré  excellent.   La  récidive  n'est  donc  pas,  comme  on  l'avait 
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avancé  autrefois,  le  caractère  des  tumeurs  malignes. Notre  observation  sera  une 
nouvelle  preuve  à  l'appui  de  celle  vérité. 

Ne  connaissant  pas  la  cause  qui  a  déterminé  la  naissance  hétérolopique 
de  la  première  tumeur,  il  n*y  avait  pas  de  raison  pour  que,  après  son  ablation, 
elle  ne  se  reproduise  pas,  car  il  pouvait  rester  localement  ou  exister  en  puis- 
sance dans  l'organisme  des  éléments  de  même  nature  que  ceux  dont  elle  était 
formée.  Eu  enlevant  le  produit,  on  ne  détruit  pas  la  cause  qui  l'a  fait  naître.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  ces  cas,  lorsqu'il  n'y  a  pas  généralisation, 
l'opération  est  indiquée. 

20  décembre  1859.  —  Nous  venons  de  revoir  notre  malade.  Il  n*y  a  pas  la 
moindre  apparence  d'une  nouvelle  récidive,  ni  sur  place,  ni  ailleurs;  mais  per- 
sonne n'oserait  affirmer  qu'elle  n'arrivera  pas.  L  engorgement  du  sein  gauche 
a  disparu  et  la  glande  a  repris  sa  consistance  normale.  La  santé  est  parfaite. 

IV.  —  Ce  qui  précède  était  écrit  depuis  longtemps ,  lorsque  nous  avons 
appris  que  la  nommée  Uyld...  Marie  venait  d'être  opérée,  pour  la  quatrième  fois, 
d'une  tumeur  à  la  région  mammaire  droite,  par  M.  le  professeur  Deroubaix, 
qui  a  bien  voulu  nous  donner  les  renseignements  suivants  : 

Celte  quatrième  tumeur  siégeait  immédiatement  au-dessus  de  la  cicatrice 
résultant  des  opérations  précédentes;  elle  était  allongée  transversalement,  en 
quelque  sorte  bilobée,  c'est-à-dire  moins  saillante  au  milieu  qu'aux  extrémités. 
D'ailleurs  elle  offrait  à  la  vue  et  au  toucher  les  mêmes  caractères  que  ceux 
notés  pour  les  tumeurs  des  récidives  antérieures.  Pas  de  douleur,  pas  d'engor- 
gement ganglionnaire,  pas  la  plus  légère  apparence  de  cachexie,  l'économie  de 
la  femme  ne  paraissant  nullement  influencée  par  l'affection  locale.  La  santé  et 
les  forces  n'ont  jamais  été  meilleures.  Cette  iroisième  récidive  sur  place  s'est 
faite,  comme  on  le  voit,  assez  rapidement,  puisque  le  20  décembre  1859  il  n'y 
avait  encore  rien,  et  que  le  28  janvier  I8C0,  date  de  l'entrée  de  la  femme  à 
Thôpital  Saint-Jean,  la  production  nouvelle  avait  pris  le  volume  d'un  œuf  de 
poule.  On  remarquera  encore  que  le  temps  écoulé  entre  l'opération  et  la  récidive 
suivante,  el  que  l'on  pourrait  appeler  temps  ou  période  d'incubation,  a  été  plus 
court  pour  celte  dernière  que  pour  les  deux  autres. 

L'ablation  de  la  tumeur  fut  pratiquée  en  disséquant  la  peau  pour  former  un 
lambeau  supérieur  qui,  retombant  naturellement  sur  la  plaie,  fut  réuni  à  la 
lèvre  inférieure  par  des  points  de  suture.  Préalablement  M.  Deroubaix  avait 
détaché  des  cartilages  costaux  sur  lesquels  reposait  la  tumeur,  tout  ce  qui 
pouvait  l'être  en  dehors  de  celleHïi, et  même  quelques  faisceaux  de  fibres  du 
grand  pectoral,  cherchant  ainsi  tout  ce  qui  pourrait  servir  de  noyau  à  une  pro- 
duction nouvelle.  La  plaie  ne  s'est  pas  réunie  par  première  intention;  obser- 
vons qu'on  n'avait  pas  non  plus  obtenu  celte  réunion  primitive  après  chacune 
des  trois  autres  obser> allons.  La  suppuration  s'est  bien  faite  avec  des  bourgeons 
pâles  qui  ont  dû  être  excités,  et  sans  amener  aucun  çccident.  Le  sein  gauche  ne 
présentait  plus  rien  d'anormal.  L'opérée  est  sortie  guérie  de  l'hôpital  le  18  février. 

Il  ne  nous  a  pas  été  donné  cette  fois  d'étudier  lu  tumeur  qui  venait  de  néces- 
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fait  de  nouveau  recouvrir  le  sein  £;auehe  d'un  eropiâtre  résolutif;  llnduration 
de  la  glande  est  restée  stationnaire. 

Le  10  juin,  Topérée  se  présente  à  la  visite.  La  cicatrisation  est  complète, 
Fétat  général  excellent. 

Nous  avons  examiné  attentivement  la  tumeur  dont  il  vient  d'être  question  et 
que  la  Société  anatomo-pathologique  a  pu  examiner  aussi.  Elle  est  bien  limitée 
et  entourée  par  du  tissu  adipeux  avec  lequel  sa  surface  se  confond*  A  la  dissec- 
tion, nous  la  voyons  formée  de  deux  parties  distinctes.  La  première,  qui  corres- 
pond à  l'extrémité  interne  ou  sternale  de  l'ancienne  cicatrice,  comprend  la 
moitié  de  la  tumeur;  elle  est  d'un  gris  jaunâtre,  d'une  consistance  musculaire, 
lisse  et  brillante  à  la  coupe,  ne  fournissant  pas  de  suc  à  la  pression.  Elle  con- 
tient à  son  milieu,  un  petit  foyer  hémorriiagique  de  5  millimètres,  montrant 
au  microscope  des  globules  sanguins  et  des  noyaux  régulièrement  circulaires, 
dont  les  plus  gros  (0,"*"°'00i5)  présentent  un  point  noir  au  centre.  Autour  de  ce 
foyer,  qui  explique  l'augmentation  subite  du  volume  de  la  tumeur,  outre  les 
globules  sanguins  qui  deviennent  rares,  on  découvre  des  cellules  plus  ou  moins 
allongées,  ovalaires,  très-pâles,  avec  un  noyau  central  arrondi  peu  apparent. 
Ces  cellules  présentent  en  moyenne,  0,'"°*'Oiâ  de  longueur  sur  0,'°">'00()6  de 
largeur.  Le  reste  de  cette  moitié  de  la  tumeur  est  formé  d'éléments  fibro-plastt* 
ques  ovalaires  et  fusiformes  rangés  parallèlement.  Les  cellules,  réunies  en 
bandes,  sont  plus  ou  moins  grosses.  Il  y  a  de  très-belles  fibres  fusi.ormesde 
0,n™'0^5,  pourvues  d'un  noyau  central  allongé  de  0,'"™*00C6.  Ces  éléments  sont 
entourés  de  granules  moléculaires  et  d'un  peu  de  graisse.  Nous  n'avons  pas 
rencontré  de  vaisseaux. 

La  deuxième  partie,  ou  la  moitié  externe  de  la  tumeur,  est  entourée  par  une 
membrane  fibreuse  distincte, dans  laquelle  rampent  les  vaisseaux  qui  y  arrivent; 
elle  a  une  couleur  rosée  et  comprend  une  masse  de  petits  lobules  sphériques, 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  et  moins.  Ces  lobules  granuleux  se  séparent 
facilement  l'un  de  l'autre,  ont  une  consistance  graisseuse  et  se  laissent  écraser 
entre  deux  plaques  de  verre.  Chacun  d'eux  est  formé  par  un  amas  de  cellules 
transparentes,  à  contours  très-marqués,  possédant  un  noyau  central  très-gros 
avec  un  ou  plusieurs  nucléoles.  Ces  cellules  ont  des  formes  variées;  elles  sont 
arrondies,  ovalaires,  plus  ou  moins  allongées;  quelques-unes  sont  conoïdes, 
c'est-à-dire  que  l'une  de  leurs  extrémités  est  assez  large,  tandis  que  Tautrese 
prolonge  en  pointe.  Le  noyau  a  la  forme  de  sa  cellule.  Elles  mesurent,  pour 
la  plupart,  0™™*,0i3  sur  0,""-00C.').  On.  trouve  aussi  de  grands  fibro-plas- 
tiques  fusiformes,  comme  ceux  de  la  première  moitié,  des  granules,  pas  de 
graisse  et  des  capillaires  sanguins. 

Ainsi,  cette  troisième  tumeur  dont  nous  venons  de  donner  la  description, 
était,  comme  les  deux  premières,  de  nature  libro-plastique.  Les  récidives  ont  eu 
lieu  deux  fois  sur  place  après  six  mois,  et  pendant  ce  temps,  l'état  général  de  la 
malade  est  demeuré  excellent.   La  récidive  n'est  donc  pas,  comme  on  Tavait 
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avancé  autrefois,  le  caractère  des  iumears  malignes.  Notre  observation  sera  une 
nouvelle  preuve  à  l'appui  de  celle  vérité. 

Ne  connaissant  pas  la  cause  qui  a  déterminé  la  naissance  hétérotopique 
de  la  première  tumeur,  il  n'y  avait  pas  de  raison  pour  que,  après  son  ablation, 
elle  ne  se  reproduise  pas,  car  il  pouvait  resler  localement  ou  exister  en  puis- 
sance dans  l'organisme  des  éléments  de  même  nature  que  ceux  dont  elle  était 
formée.  En  enlevant  le  produit,  on  ne  détruit  pas  la  cause  qui  Ta  fait  naître.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  ces  cas,  lorsqu'il  n'y  a  pas  généralisation, 
l'opération  est  indiquée. 

20  décembre  1859.  —  Nous  venons  de  revoir  notre  malade.  Il  n'y  a  pas  la 
moindre  apparence  d'une  nouvelle  récidive,  ni  sur  place,  ni  ailleurs;  mais  per- 
sonne n'oserait  afGrmer  qu'elle  n'arrivera  pas.  L'engorgement  du  sein  gauche 
a  disparu  et  la  glande  a  repris  sa  consistance  normale.  La  santé  est  parfaite. 

IV.  —  Ce  qui  précède  était  écrit  depuis  longtemps,  lorsque  nous  avons 
appris  que  la  nommée  Uytd...  Marie  venait  d'être  opérée,  pour  la  quatrième  fois, 
d*une  tumeur  é  la  région  mammaire  droite,  par  M.  le  professeur  Deroubaix, 
qui  a  bien  voulu  nous  donner  les  renseignements  suivants  : 

Celte  quatrième  tumeur  siégeait  immédiatement  au-dessus  de  la  cicatrice 
résultant  des  opérations  précédentes;  elle  était  allongée  transversalement,  en 
quelque  sorte  bilobée,  c'est-à-dire  moins  saillante  au  milieu  qu'aux  extrémités. 
D'ailleurs  elle  offrait  à  la  vue  et  au  toucher  les  mêmes  caractères  que  ceux 
notés  pour  les  tumeurs  des  récidives  antérieures.  Pas  de  douleur,  pas  d'engor- 
gement ganglionnaire,  pas  la  plus  légère  apparence  de  cachexie,  l'économie  de 
la  femme  ne  paraissant  nullement  influencée  par  l'affection  locale.  La  santé  et 
les  forces  n'ont  jamais  été  meilleures.  Cette  troisième  récidive  sur  place  s'est 
faite,  comme  on  le  voit,  assez  rapidement,  puisque  le  !20  décembre  1859  il  n'y 
avait  encore  rien,  et  que  le  28  janvier  1860,  date  de  l'entrée  de  la  femme  à 
Thôpital  Saint-Jean,  la  production  nouvelle  avait  pris  le  volume  d'un  œuf  de 
poule.  On  remarquera  encore  que  le  temps  écoule  entre  l'opération  et  la  récidive 
suivante,  et  que  Ton  pourrait  appeler  temps  ou  période  d'incubation,  a  élé  plus 
court  pour  celle  dernière  que  pour  les  deux  aulres. 

L'ablation  de  la  tumeur  fut  pratiquée  en  disséquant  la  peau  pour  former  un 
lambeau  supérieur  qui,  retombant  naturellement  sur  la  plaie,  fut  réuni  à  la 
lèvre  inférieure  par  des  points  de  suture.  Préalablement  M.  Deroubaix  avait 
détaché  des  cartilages  costaux  sur  lesquels  reposait  la  tumeur,  tout  ce  qui 
pouvait  l'être  en  dehors  de  celieHïi,  et  même  quelques  faisceaux  de  fibres  du 
grand  pectoral,  cherchant  ainsi  tout  ce  qui  pourrait  servir  de  noyau  à  une  pro- 
duction nouvelle.  La  plaie  ne  s'est  pas  réunie  par  première  intention;  obser- 
vons qu'on  n'avait  pas  non  plus  obtenu  cette  réunion  primitive  après  chacune 
des  trois  autres  obsen allons.  La  suppuration  s'est  bien  faite  avec  des  bourgeons 
pâles  qui  ont  dû  être  excités,  et  sans  amener  aucun  accident.  Le  sein  gauche  ne 
présenlait  plus  rien  d'anormal.  L'opérée  est  sortie  guérie  de  l'hôpital  le  18  février. 

Il  ne  nous  a  pas  été  donné  celle  fois  d'étudier  la  tumeur  qui  venail  de  néces- 
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siter  une  quatrième  opération;  nrais  la  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  anatomo- 
pathologique,  qui  a  reconnu  en  elle  un  sareome  fîbro-plastique,  semblable  aux 
productions  dont  nous  avons  déjà  parlé. 


Rétrécissement  de  l'orifice  iléo-coecau  —  Entérite  folljculeuse.  —  Péri* 
TONiTE.  —  Observation  communiquée  à  la  Soeiété  anatomo-palhologique  de 
BruxelleSy  par  M.  N.  Van  Goidtsnoven. 

Joseph  G...,  sergent  au  régiment  des  grenadiers,  &géde20  ans,  d'un  tempé- 
rament lymphalico -sanguin,  entre  à  Thépilal  militaire  de  Bruxelles  le  22  dé- 
cembre i859. 

Il  se  plaint  de  coliques  qu'il  dit  ressentir  depuis  pfus  d'un  mois  et  qui  ont 
augmenté  depuis  8  jours. 

Le  ventre  est  ballonné^  tendu  ;  fa  palpation  y  détermine  quelques  douleurs 
et  fait  reconnaître  des  bosselures  dures  dans  plusieurs  parties,  mais  surtout 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  H  y  a  trois  jours  que  le  malade  n'a  pas  été  à  selle. 
Depuis  très-longtemps  d'ailleurs,  il  est  sujet  à  la  constipation. 

L'appétit  est  nul,  la  langue  naturelle.  Les  digestions  ne  se  font  pas  sans 
quelque  difficulté.  Il  y  a  absence  complète  de  lièvre. 

Reconnaissant  dans  ces  symptômes  une  accumulation  de  matières  fécales, 
M.  Merchie,  médecin  en  chef  de  l'armée,  fit  administrer  au  malade  cinq  cents 
grammes  d'eau  de  Sediitz.  Lé  lendemain  matin,  ce  dernier  se  disait  mieux.  Le 
ventre  était  moins  sensible,  mais  toujours  ballonné.  Le  purgatif  avait  été  rejeté 
peu  de  temps  après  son  ingestion.  On  prescrivit  un  lavement  laxatif,  qui  fut  ré- 
pété le  soir.  Les  lavements  ont  déterminé quatreselles  liquides  contenant  des  ma- 
tières fécales  durcies  (scybales), — Le  24  octobre,  le  ventre  est  moins  ballonné. 
On  y  sent  encore  des  bosselures  produites  par  les  matières  fécales  non  encore 
expulsées.  Potion  au  citrate  de  magnésie.  Le  purgatif  est  rejeté  comme  le  pre- 
mier, peu  après  son  ingestion. 

Le  25  octobre,  le  malade  a  eu  de  l'insomnie.  Le  ventre  est  plus  ballonné  que 
la  veille,  plus  sensible  à  la  pression,  qui  y  détermine  des  gargouillements.  La 
langue  est  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  recouverte  au  centre  d'un  enduit 
jaunâtre.  L'épigastre  est  tendu,  mais  il  n'offre  pas  de  douleur  à  la  pression.  Il 
y  a  eu  une  selle  liquide  abondante.  Le  pouls  est  toujours  à  son  rhythme  nor- 
mal. —  On  prescrit  un  lavement  laxatif,  répété  le  soir. 

Le  20,  amélioration.  Le  ventre  a  diminué  de  volume,  il  est  moins  sensible. 
L'appétit  s'est  un  peu  réveiilé.  La  langue  est  dans  le  même  état.  Il  y  a  eu 
trois  selles  contenant  encore  des  scybales. 

Quelques  jours  se  passent.  Dek  stupeur  et  delà  prostration  se  manifestent. 
L'insomnie  devient  plus  marquée,  il  s'y  joint  de  la  céphalalgie  et  des  vertiges. 
La  peau  devient  sèche,  terreuse,  le  pouls  mou,  dépressible. 

La  soif  s'allume,  la  langue  devient  collante.  Le  ventre  est  toujours  dans  le 
même  état.  Les  selles  sont  supprimées. 
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L*enléi'ite  suivait  sa  marche  normale  et  n'offrait  de  particulier  que  la  consti- 
pation opiniâtre  dont  elle  s'accompagnait,  lorsque  le  2  janvier  1860  survint 
un  vomissement  de  matières  stercorales.  De  nouveaux  lavements  avaient  pro- 
duit de  nombreuses  selles  contenant  toujours  des  boules  durcies,  mais  l'une 
d'elles,  assez  consistante,  était  rubanée, étroite,  comme  si  elle  avait  passé  à  tra- 
vers un  orifice  très-rètréct. 

Dès  lors  il  n'y  eut  plus  de  doute  possible  sur  la  cause  de  la  constipation  : 
nous  avions  affaire  à  un  rétrécissement  intestinal.  L'exploration  du  rectum  ne 
fit  rien  découvrir;  mais,  comme  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  droite  avait  tou- 
jours persisté  malgré  les  nombreuses  évacuations  alvines,  M«  Merchie  soupçonna 
que  le  rétrécissement  avait  son  siège  à  la  valvule  iléo-cœcale. 

Le  5  janvier,  le  malade  eut  deux  vomissements  stercoraux  et  plusieurs  selles 
liquides  provoquées  par  des  lavements.  Le  ventre  est  toujours  tendu  et  un  peu 
douloureux. 

Le  4,  un  nouveau  vomissement  stercoral.  La  peau  est  chaude,  sèche,  le  pouls 
petit,  assez  dur,  22  pulsations  au  quart.  L'amaigrissement  de  la  face  se  pro- 
nonce de  jour  en  jour  davantage.  Les  yeux  sont  excavés.  On  administre  de 
ta  glace  à  l'intérieur.  On  prescrit  60  centigrammes  de  calomel  en  plusieurs 
prises.  On  fait  faire  sur  l'abdomen  qui  est  devenu  plus  volumineux  et  plus  dou- 
loureux des  frictions  mercurio-belladonées.  En  outre,  application  de  cata- 
plasmes émollients.  On  prescrit  de  nouveaux  lavements. 

Le  lendemain  il  y  avait  de  l'amélioration.  La  nuit  avait  été  assez  bonne.  Il 
n'y  eut  plus  de  vomissements.  Le  ventre  était  moins  douloureux  ;  mais  le  mé- 
decîn  en  chef  fit  remarquer  des  contractions  qui  survenaient  par  intervalles  et 
comme  spasmodiquement  dans  les  muscles  de  la  paroi  abdominale,  surtout 
dans  les  droits  antérieurs.  Le  malade  rendit  plusieurs  selles  liquides  dans  la 
journée. 

Le  6  janvier  et  les  jours  suivants,  le  même  traitement  est  continué.  Les 
vomissements  n'ont  plus  reparu,  mais  les  symptômes  généraux  n'en  ont  pas 
moins  augmenté.  Le  face  exprime  un  profond  abattement.  Le  malade  est  indif- 
férent â  tout  ce  qui  l'entoure.  Le  pouls  est  plus  petit,  plus  concentré,  plus  fré- 
quent; la  peau  sèche,  terreuse,  refroidie.  La  soif  est  extrême. 

Le  iO,  les  vomissements  reparaissent  abondants.  Pendant  la  nuit  le  malade 
a  ressenti  des  frissons  suivis  de  sueurs  frqjdes.  Il  n'a  pas  éprouvé  de  douleurs 
du  côté  de  l'abdomen.  Plusieurs  selles  liquides. 

Le  il,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  est  profondément  abattu.  La  peau  est 
froide,  bleuâtre,  couverte  d«  sueurs  visqueuses,  le  pouls  filiforme,  56  pulsations 
au  quart.  Rien  de  particulier  du  côté  de  l'abdomen. 

Ali  heures  du  soir,  le  malade  expire  en  faisant  un  effort  pour  vomir. 

A  l'autopsie,  on  constata  un  amaigrissement  très-prononcé,  surtout  du  visage; 
les  pommettes  sent  saillantes  et  les  yeux  profondément  enfoncés  dans  les 
orbites. 

A  Touverture  de  l'abdomen  on  remarque  les  traces  d*une  péritonite  déjà  an- 
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cienne.  De  nombreuses  adhérences  membraneuses  sont  établies  entre  les  feuil- 
lets péritonèaux.  A  la  surface  de  la  séreuse  et  dans  son  épaisseur,  on  trouve  une 
grande  quantité  de  points  blanchâtres,  légèrement  saillants,  indice  de  Texsudat 
inflammatoire  qui  s'est  fait  dans  le  tissu  de  la  séreuse.  La  plus  grande  partie  de 
cet  exsudât  s*cst  résorbée  ;  l'autre  partie  a  persisté  dans  les  points  que  nous 
voyons  et  y  a  subi  un  commencement  d'organisation.  Ces  points  blancs,  dont 
quelques-uns  sont  assez  volumineux,  sont  surtout  abondants  sur  le  péritoine 
pariétal  du  petit  bassin. 

La  cavité  du  péritoine  ne  contient  pas  de  liquide,  mais  la,  séreuse  préseate 
partout  un  aspect  poisseux. 

L'intestin  grêle  est  énormément  distendu.  Il  a  acquis  un  volume  à  peu  prè« 
égal  à  celui  du  colon.  Il  présente  de  nombreuses  ulcérations  ayant  leur  siège 
dans  les  plaques  de  Peyer.  Les  glandes  de  Brunner  paraissent  gonflées  ;  elles 
sont  très-visibles. 

A  la  valvule  iléo-cœeale,  on  constate  un  petit  épancfaement  stercoral,  qui 
s'est  fait  jour  dans  la  cavité  péritonéale  par  trois  perforations.  L'ouverture  de 
ces  perforations  est  arrondie,  très*étroile.  Le  doigt  porté  dans  Tintestin  grêle 
est  arrêté  à  la  valvule.  Il  existe  en  cet  endroit  un  rétrécissement  organique.  Le 
calibre  de  l'intestin  y  égale  à  peine  le  volume  d'une  plume  à  écrire. 

La  valvule  très-épaissie  est  couverte  de  végétations.  En  l'incisant,  le  scalpel 
éprouve  une  assez  vive  résistance  et  traverse  un  tissu  blanchâtre,  ce  qui  nous 
fit  d'abord  supposer  que  la  tumeur  était  squirrhense.  L'examen  microscopique 
que  M.  Gluge  en  fit  ne  confirma  pas  cette  opinion. 

L'estomac  et  le  gros  intestin  n'ofi'rent  aucune  lésion  matérielle  appréciable. 

Le  foie  a  une  teinte  foncée  très-prononcée.  Il  est  gorgé  d'un  sang  noir. 

Les  reins  présentent  également  une  forte  injection.  Quand  on  les  incise,  il 
s'en  écoule  une  grande  quantité  de  sang  noirâtre.  Les  poumons  et  le  cœur  sont 
sains. 


II.  REVUE  ANALYTiaUE  ET  CRITIQUE. 


Médecine  et  Cliirurgiei 


De  l'bmploi  du  sous-boratb  de  soude 

DANS  LB    CROUP   ET   DANS   L'aNGINE   DIPBTHÉ^ 

RiTiQUE.  —  Après  avoir  passé  en  revue  les 
diverses  médications  préconises  contre  le 
croup,  M.  Leriche  (de  Lyon)  émet  cette 
opinion  qu'aucun  traitement  n'est  préfé- 
rable à  celui  qu'il  a  applique  avec  succès 
dans  plusieurs  cas  et  qui  repose  principa- 
lement sur  remploi  du  borax  à  haute  dose. 
Aucun  médicament,  suivant  Tauteur,  n'a 
une  action  locale  aussi. prompte  et  une  in- 
fluence plus  efficace  sur  l'essence  même  de 


la  maladie.  Si  jusqu'à  présent  l^cmploi  du 
borate  de  soude  n'a  pas  été  couronné  de 
plus  de  succès,  cela  lui  semble  tenir  aux 
closes  peu  élevées  auxquelles  on  l'a  admi- 
nistré ;  car  ces  doses  n'ont  jamais  été  por- 
tées au-delà  de  2  grammes  pour  Tiisage 
intérieur  et  de  5  grammes  sur  250  gram- 
mes de  liquide  pour  gargarisme,  tandis 
que  M.  Leriche  a  donné  jusqu'à  48  gram- 
mes par  jour  à  l'intérieur,  sans  observer 
aucun  effet  fâcheux.  Il  accompagne,  du 
reste,  l'administration  de  ce  remède,  de 
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cfuelques  autres  prescriptions  qui  prol>a- 
Ûcmcnt  n'ont  pas  été  sans  influence  sur 
les  résultats  heureux  qu'il  en  a  obtenus. 
Voici  en  quels  termes  l'auteur  formule 
lui-mém«  la  conduite  à  tenir  auprès  du 
malade,  lorsqu'on  est  appelé  au  début  de 
Taffection  : 

i**  L'enfant  devra  garder  la  chambre  ; 
on  devra  éviter  avec  grand  soin  que  l'air 
extérieur  communique  directement  dans 
l'appartement,  de  manière  à  maintenir 
Tatmosphère  à  un  degré  de  température 
parfaitement  égale  ; 

2<»  On  prescrira  des  boissons  à  la  tem* 
péraUire  de  la  chambre,  presqtte  froides,  et 
légèrement  aeîdes,  ou  tout  simplement  de 
l'eau  su<a*ée  ou  albumineuse  ; 

3*  Le  matin,  on  donnera  quelques  cuil- 
lerées d'eau  émétisée  jusqu'à  effet  vomitif; 

i<»  Continuer  une  alimentation  légère  ; 

9<*  Garder  le  lit  ; 

6*  On  devra  donner,  en  outre,  une  po- 
tion avec  le  borax,  à  la  dose  de  é  grammes 
pour  120  grammes  de  véhicule,  à  prendre 
par  cuillerées  à  café  toutes  les  cinq  mi- 
nutes. 

M.  Leriche  insiste  avec  force  sur  la  re- 
commandation qu'il  fait  de  tenir  l'enfant 
dans  une  atmosphère  toujours  égale  et  de 
ne  pas  lui  donner  des  boissons  chaudes  ni 
émollicntes. 

Dans  les  quatre  observations  de  guérison 
citées  à  la  fio  du  mémoire  et  qui  ont  pour 
sujet  des  enfants  atteints  de  croup  con- 
firmé, la  dose  du  borax  administré  en  po- 
tion a  été  de  6  à  90  grammes  par  jour  ;  le 
même  médicament  a  été  employé  en  insuf- 
flations sur  l'arrière-gorge  ou  en  injections 
sous  forme  de  solution  concentrée. 

L'efficacité  du  borax  dans  les  affections 
pnltacées  de  la  muqueuse  buccale  et  dans 
l'angine  diphthéritique,  n'a  pas  été  moin- 
dre que  dans  le  croup*  La  guérison  a  été 
obtenue  chez  deux  malades  atteints  de 
cette  dernière  affection  ;  l'auteur,  sans  la 
présenter  comme  infaillible,  n'hésite  pas 
à  préconiser  une  médication  qui  a  si  bien 
réussi  entre  ses  mains. 

{Btnme  médicale  et  Gazette  médicale  de 
Lyon,  n<*  4.) 


Ehploi  nu  SACCSAKURB  OB  plechs  db  col* 

CHIQIIB  DAm  LB  TRAfTBHBirr  DB  LA  OOlfrTB  Et 

DU  maiTVATisiiE  ABTicuLAmB. —  Le  colchique 
»  pu  être  abandonné  un  instant,  mais  on 
ne  peut  plus  dire  que  ce  médicament  est 
délaissé  aujourd'hui.  Comme  pour  tons 
les  agents  spécifiques,  son  expérimentation 
ne  saurait  être  contrêléc  un  trop  grand 
nombre  de  fois,  et  c'est  à  ce  titre  que  nous 


consignons  ici  les  résultats  des  nouveaux 
essais  de  M.  le  docteur  Joyeux.  Ce  médecin 
a  été  conduite  l'étude  du  colchique  comme 
remède  spécifique  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
tisme, par  suite  de  la  lecture  d'un  mémoire, 
travail  inédit  de  M.  Couturier,  ex-méde- 
oin  en  chef  de  l'armée  de  Coudé.  Ce  qui 
rend  Texpérîmentation  de  M.  Joyeux  plus 
précieuse  à  nos  yeux,  c'est  que  ce  médecin 
a  fait  usage  de  préparations  de  fleurs  de 
colchique  :  i^  un  extrait  de  suc  évapore 
dans  le  vide  ;  et  S**  un  saceharure,  avec 
suc  frais  (100  grammes)  et  sucre  (1(00 
grammes),  desséché  également  dans  le 
vide.  M.  Joyeux  n'emploie  d'ordinaire  à 
l'intérieur  que  le  saceharure  ;  il  l'admi- 
nistre à  la  dose  moyenne  de  4  grammes 
par  jour,  fractionnée  en  dix  paquets,  à 
prendre  d'heure  en  heure,  de  manière  à 
tenir  constamment  le  malade  sous  Pin- 
fluence  du  médicament,  tout  en  évitant  au- 
tant que  possible  d'arriver  à  l'effet  pur- 
gatif. L'extrait  dissons  dans  un  véhicule 
quelconque  est  réservé  pour  l'usage  ex- 
terne, en  frictions  sur  les  parties  doulou- 
reuses. «  Depuis  que  j'ai  fait  usage  de  ces 
préparations,  dit  M.  Joyeux,  je  n*ai  pas 
rencontré  un  seul  accès  de  goutte  qui  n^ait 
cédé  à  deux  ou  trois  jours  de  traitement. 
Le  rhumatisme  articulaire  aigu  disparait 
dans  l'espace  de  quinze  è  vingt  jours; 
dans  le  rhumatisme  subaigu,  sans  obtenir 
un  résultat  aussi  satisfaisant,  j'ai  constaté 
une  grande  amélioration  ;  je  ma  suis  bien 
trouvé,  dans  la  plupart  des  cas,  de  faire 
prendre  au  malade,  comme  adjuvant,  une 
infusion  de  tilleul  nitré  (3  grammes  pur 
litre).  »  Après  avoir  cité  une  série  d'ob- 
servations, M.  Joyeux  termine  son  travail 
par  les  conclusions  suivantes  : 

4«  Que  le  saceharure  de  colchique  pré- 
paré avec  le  sue  frais  de  la  fleur  de  col- 
chique est  un  des  moyens  les  plus  sûrs  que 
le  praticien  puisse  avoir  à  sa  disposition 
pour  combattre  les  accidents  qui  dépendent 
des  diatbèses  goutteuses  et  rhumatismales  ; 

^  Que  les  effets  curatifs  du  colchique 
sont  dus,  non  paa  k  son  action  irritante 
sur  le  tube  digestif,  mais  bien  à  la  puis- 
sance sédative  des  alcaloïdes  qu'il  ren- 
ferme; par  conséquent,  quMl  y  a  avantage 
à  l'administrer  k  doses  fractionnées  et  pro* 
gressivement^  croissantes ,  de  manière  à 
éviter  Teffet  purgatif. 

(Gaz.  méd.  de  Strashonr^  et  BuU,  ^n, 
de  tkérapeuHqm,  1S(  mars  1860.) 


TRArrBMEirr  db  la  scarlatine.  —  Le  doc- 
teur Gravasse,  de  Birmingham,  qui  jouit 
d'une  grande  réputation  dans  le  publie  et 
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parmi  ses  confrères  pour  le  traitement  de 
cet  exanthème,  et  qui  déclare  n'avoir  perdu 
depuis  sept  ans  aucun  malade,  quoique 
leur  nombre  ait  été  considérable  et  qu'il 
ait  traversé  plusieurs  épidémies  malignes, 
a  publié  le  traitement  bien  simple  qu'il 
emploie.  La  chambre  du  malade  doit  être 
non  pas  fraîche,  mais  presque  froide  et 
toujours  aérée.  Aussi  les  fenêtres  sont  ou- 
vertes été  comme  -hiver,  et  le  malade  est 
légèrement  couvert.  Si  la  gorge  n'est  que 
peu  affectée,  on  l'entoure  d'un  tour  d'une 
bande  de  flanelle  droite.  Sil'angineest  plus 
intense,  on  applique  soir  et  matin  un  ca- 
taplasme de  levure  de  bière  ou  de  farine 
d'avoine.  A  l'intérieur,  il  prescrit  une  in- 
fusion de  roses  édulcorée  et  additionnée 
d'un  peu  d'acide  sulfurique.  Lorsque  l'en- 
fant est  assez  âgé,  on  lui  permet  et  même 
on  lui  prescrit  des  pommes  cuites  sucrées. 

Il  proscrit  tous  les  purgatifs  au  moins 
les  dix  premiers  jours,  car  il  trouve  en  eux 
la  cause  la  plus  fréquente  de  l'anasarque 
et  des  autres  accidents  consécutifs.  Par 
suite  de  la  relation  intime  entre  la  peau  et 
la  muqueuse  intestinale,  Tirritation  de 
cette  dernière  est  dans  le  cas  de  faire  ren- 
trer le  virus  scarlatineux  et  d*en  détermi- 
ner la  fixation  sur  les  reins,  le  cou,  le  cer- 
veau. 11  ne  donne  pas  de  purgatif,  la  con- 
stipation dut-elle  durer  huit  jours. 

Les  nourrissons  doivent  continuer  à  pren- 
dre le  sein.  Les  enfants  sevrés,  et  âgés  de 
moins  de  deux  ans,  auront  pour  boisson  du 
lait  et  de  Peau  froide  ;  les  enfants  plus  âgés 
de  l'eau  panée  et  de  l'eau  de  la  pompe, 
aussi  froide  que  possible  et  en  quantité 
quelconque,  autant  qu'ils  en  peuvent  boire. 
Si,  néanmoins,  ils  demandent  encore  autre 
chose,  on  peut  leur  accorder  une  légère 
infusion  de  thé  noir  ou  du  mudlage  de  fa- 
rine d'avoine,  mais  pas  de  bouillon  ou  un 
autre  aliment  irritant. 

Ce  traitement  est  continué  aussi  long- 
temps que  la  peau  est  chaude  $  mais  dès 
que  la  température  baisse,  oe  qui  arrive  du 
cinquième  au  septième  jour,  on  ferme  les 
fenêtres  et  on  couvre  mieux  les  malades. 
Mais  toujours  encore  peu  de  purgatif. 

Aucun  autre  médicament  n*est  donné,  à 
l'exception  de  Tinfusion  de  roses  acidulée; 
elle  remplit  toutes  les  indications. 

Dès  que  Tappétit  est  revenu,  le  malade 
est  hors  de  danger.  On  accorde  alors  peu  à 
peu  quelques  aliments. 

Observation. importante  :  Quelque  léger 
qu'ait  été  l'exanthème,  le  malade  ne  doitpas 
quitter  la  maison  avant  un  mois,  même  en 
été,  et  encore  quand  le  vent  souffle  de  l'est 
ou  du  nord-est.  En  hiver ,  il  doit  garder 
la  chambre  pendant  six  semaines.  Depuis 


sept  ans,  le  docteur  Chavasse  n*a  pas  en 
d'anasarque  à  la  suite  de  la  scao^atine,  et 
le  traitement  précédent  lui  a  suffi  dans  les 
cas  les  plus  graves. 

Voici  venir  maintenant  le  docteur  Hood, 
autre  médecin  très-occupé  de  Londres,  qui 
indique  des  règles  de  conduite  bien  diffé- 
rentes, en  s'appuyant  sur  deux  cas  de 
mort  en  vingt-cinq  ans.  Il  regarde  la  scar- 
latine comme  une  maladie  hypostfaénîqne, 
et  lui  oppose  principalement  la  quinine. 
Son  traitement  est  plus  varié,  et  eonsiate 
dans  les  moyens  indiqués  dans  l'ordre  suî- 
%'ant:  l«  vomitifs;  d*>  purgatifs;  5*  qui- 
nine ;  i^  opium  ;  5«  vin  et  régime.  Les 
vomitifs  sont  presque  toujours  admimslrés 
et  doivent  avoir  d'excellents  résultats; 
néanmoins,  la  quinine  est  un  véritable  an* 
tidote,  quoiqu'elle  puisse  faire  du  mal 
quand  eUe  n'est  pas  bien  administrée  ;  et 
ainsi  de  suite  pour  les  autres  médicaments. 
Les  indications  spéciales  pour  leur  emploi 
paraissent  être  tr^s-délicates  et  ne  sont  pas 
relatées  dans  l'extrait  de  l'ouvrage  du  mé- 
decin anglais,  que  nous  avons  sous  les 
yeux.  S'il  fallait  adopter  exclusivement  l'un 
ou  l'autre  de  ces  traitements,  c'est  an  pre- 
mier que  nous  donnerions  la  préférenoe. 

(Journal  /*.  Kinderkrankh  et  l'Union  mé- 
dicale, N»  46.) 


Rem abquks  sur  la  valeuk  sAirtfOLOCiQcrs 
OEs  BRurrs  de  sourrLs  qui  se  proodisbiit 
DANS  l'art&rb  pulmonaire  j  par  M.  le  doc- 
teur SIEVEKING.  ->  On  sait  combien  sont 
rares  les  lésions  de  l'orifice  de  Tartère  pul- 
monaire :  aussi  les  bruits  de  souffle  qui  se 
passent  dans  ce  vaisseau  et  qui  s'entendent 
dans  les  deuxième  et  troisième  espaces  in- 
tercostaux, au  niveau  des  articulations 
chondro-eostales ,  ont-ils  souvent  une  tout 
autre  origine  qu'une  lésion  valvulaire.  On 
entend  ce  souffle  dans  des  cas  où  l'artère 
pulmonaire  est  comprimée»  soit  par  des 
ganglions  bronchiques  tuberculeux,  soit 
parla  partie  interne  et  supérieure  du  pou- 
mon gauche  atteint  de  tuberenlisation,  soit 
encore  par  une  tumeur  cancéreuse  du  pou- 
mon, comme  M.  Sieveking  en  a  tu  on 
exemple.  Les  diverses  tumeurs  du  médias- 
tin^  un  épanchement  dans  le  péricarde,  qb 
anévrysme  ou  une  dilatation  de  l'aorte 
peuvent  encore  produire  le  même  résultat. 

Parmi  ces  causes,  celle  qu'il  importe 
surtout  de  connaître  c'est  latuberculisatloB 
du  sommet  du  poumon  gauche  ;  le  aooffle 
de  l'artère  pubinonaire  devient,  en  effet, 
ainsi  un  élément  de  diagnostic  de  la 
phthisie  commençante.  Dans  ces  cas,  le 
souffle  ne  s'entend  souvent  qu'à  la  lin  de 
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l^ipiration,  alors  que  le  poumon,  devenu 
incompressible,  est  pressé  contre  Tarière 
par  Taffaissement  des  parois  thoraeiques. 
Quelquefois  encore  le  souffle  n'est  pas 
perçu  lorsque  le  malade  se  tient  debout, 
et  il  reparait  dans  Tattitude  borizontale  et 
lorsqu'on  eieroe  une  légère  pression  sur  la 
région  à  Taide  du  stéthoscope. 

11  ne  faut  pas  confondre  le  souffle  qui 
appartient  à  Tartère  pulmonaire  avec  celui 
qui  se  produit  assez  souvent  dans  Tarière 
sous-clavière  gauche,  lorsque  le  sommet 
du  poumon  gauche  est  envahi  par  des  dé- 
pots tuliereuleux.  Celui-ci  est  perçu  immé- 
diatement au-dessous  delà  clavicule,  c'est- 
à-dire  dans  un  point  plus  élevé  que  le 
souffle  de  Tarière  pulmonaire,  et  il  est 
plus  court  que  ce  dernier. 

(  Th€  Lcmeet  et  Gazette  hebdomadaire  de 
médecine  et  de  chirurgie,  H  mai  1860.) 


Teaitement  de  l'angine  scarlatineusb. — 
Dans  un  article  consacré  par  le  docteur 
Dawosky  au  traitement  de  la  scarlatine 
par  les  frictions  avec  le  lard,  il  assure 
avoir  combattu  avec  succès  Tangine  scar- 
latineusc,  qu'elle  soit  de  nature  érysipéla- 
teusc  ou  diphthéritique,  en  badigeonnant 
plusieurs  fois  par  jour  à  Taide  d'un  pin- 
ceau trempé  dans  une  solution  d'azotate 
d'argent  (i  scrupule  par  once  d'eau)  la 
voûte  palatine  et  l'intérieur  des  joues.  Il 
recommande  spécialement  de  ne  pas  in- 
troduire le  pinceau  trop  profondément 
dans  Tarrîère-bouche,  parce  que  cette  ma- 
nœuvre, d'ailleurs  inutile,  peut  provoquer 
des  efforts  de  vomissement  et  par  suite  une 
congestion  cérébrale  ;  on  peut  compter  ici 
que  le  caustique  étendra  son  action  par 
voie  de  contiguïté. 

D'  D...É. 

(Genecskutidiye  Courant,  N°  10.) 


Sua  QUBLQVis-UNBs  DES  PROPRiirés  pmr- 

fllOLOeiQUES  ET  PATHOLOGIQUES  DU  SUCRE  ;  DE- 

DUcnoNS  PRATIQUES.  —  Sous  Ic  titre  d'oi- 
moeefnilmonaire,  M.  Mandl  vient  de  présen- 
ter a  l'Académie  des  sciences  un  mémoire 
intéressant  qui  se  résume  dans  les  propo- 
sitions suivantes  : 

l»  La  vie  des  animaux  respirant  dans 
Teaa  est  incompatible  avec  la  présence 
d^une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'une 
substance  à  saveur  sucrée  j 

î<>  Les  substances  expérimentées  sont 
de  véritables  sucres,  tels  que  le  sucre  de 
canne  ou  de  betterave,  la  glucose,  le  sucre 
de  lait,  ou  des  principes  doux,  non  fermei^ 


tescibles,  tels  que  la  glycérine,  la  man- 
D(ite; 

tf**  La  célérité  avec  laquelle  agissent  ces 
liquides  dépend  du  titre  de  la  solution,  de 
la  qualité  du  sucre  et  de  l'espèce  aui- 
maie; 

io  Des  expériences  nombreuses  ont  dé- 
montré que  la  mort  ne  peut  être  attribuée 
ni  à  l'absence  de  l'air,  ni  à  la  fermenta 
tion,  ni  à  l'action  chimique  exercée  sur  le 
sang,  ni  à  la  viscosité,  mais  qu'elle  est  due 
uniquement  à  l'action  osmotique  (endos- 
mose et  exosmosc)  des  solutions  sucrées  ; 

3»  Plusieurs  phénomènes  physiologiques 
et  pathologiques  trouvent  leur  explication 
dans  l'osmose  exercée  par  les  substances 
sucrées  ;  ainsi  la  soif  excitée  par  l'ingestion 
des  sucres  qui  absorbent  l'eau  des  tissus 
avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact  ; 
la  vertu  conservatrice,  antiseptique  des 
sucres  par  Tarrét  de  développement  des 
êtres  organisés  j  le  pouvoir  digestif  de  pe- 
tites quantités  de  sucre,  qui  provoquent 
Texosmose  du  suc  gastrique,  tandis  que  de 
grandes  quantités  introduites  dans  le  sang 
augmentent  le  pouvoir  osmotique  de  ce  li- 
quide, ce  qui  fait  comprendre  l'emploi  de 
ces  substances  dans  le  traitement  des  hy- 
dropisies.  L'abondance  de  glucose  dans  tous 
les  tissus  explique  chez  les  diabétiques  la 
soif  constante,  Timpossibîlité  d'une  accu- 
mulation séreuse  quelconque,  et  peut-être 
aussi,  par  Tarrét  de  la  circulation,  la  gan- 
grèue  observée  parfois  dans  cette  maladie. 
Enfin,  l'emploi  de  la  glycérine  comme  to- 
pique est  basé  sur  le  grand  pouvoir  osmo- 
tique de  cette  substance. 

Nous  connaissons  les  propriétés  toxiques 
du  sucre  sur  les  animaux  qui  vivent  daus 
Teau  et  y  faisons  appel  pour  faire  tomber 
les  sangsues.  L'action  topique  du  sucre  en 
poudre  est  moins  aggressive  que  celle  du 
sel  marin  et  ne  provoque  aucune  sensation 
douloureuse  sur  les  piqûres.  Nous  avons 
même  essayé  cette  action  pour  débarrasser 
les  enfants  des  ascarides  vermiculaires  en 
leur  faisant  administrer  des  lavements 
d'eau  sucrée ,  mais  nos  faits  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreux  pour  trancher  la 
question. 

(BulL  général  de  théra^.,  30  avril  1860.) 


Observation  de  pneunocble  traumatique, 
par  le  docteur  JUNQUET.  —  La  hernie  du 
poumon  s'est  faite  à  travers  une  plaie  trans- 
versale de  6  centimètres  de  longueur  à  peu 
près,  parallèle  à  la  septième  cote  du  côté 
gauche,  intéressant  les  muscles  du  sixième 
espace   intercostal  à  la  réunion  du  tiers 
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«nléricur  et  des  deux  Uers  postérieurs  de  la 
cage  thoracique. 

L^auteur  vit  le  blessé  une  demi-heure 
après  I^aoeident. 

L'ouverture  de  la  blessure  était  complè- 
tement occupée  par  une  tumeur  de  cou- 
leur rose,  luisante,  élastique,  crépitante 
à  la  pre&sion,  du  volume  d'un  œuf  de  poule 
et  de  forme  triangulaire.  Quoique  le  tissu 
du  poumon  fût  assez  fortement  serré  par 
les  lèvres  de  la  plaie,  il  n*y  avait  point 
encore  de  traces  de  compression  trop  forte; 
pas  de  stase  sanguine.  Le  poumon,  ainsi 
que  la  plèvre  qui  le  recouvre,  avait  été 
respecté  par  Tarme  meurtrière. 

Le  docteur  Junquet  réduisit  immédiate* 
ment  la  hernie.  Gomme  l'étendue  de  la  plaie 
était  très-petite  relativement  à  la  masse 
du  tissu  pulmonaire  hcmié,  il  recommanda 
au  blessé  de  faire  quelques  inspirations  un 
peu  amples,  afin  de  dilater  l'espace  intercos- 
tal, pendant  qu*il  faisait  lul-mémede  légères 
pressions  méthodiques  et  soutenues  sur  la 
partie  déplacée  j  au  bout  de  deux  minutes 
la  réduction  était  faite* 

Pas  d'hémorrhagie  ;  réunion  immédiate 
avec  des  bandelettes  de  diachylon.  Aucun 
accident  n'a  entravé  le  traitement;  un  épan- 
chement  d'air  et  de  sang  dans  la  cavité 
pleurale  s'est  promptement  résorbé ,  et  le 
vingt-deuxièmejour  le  blessé  estasses  bien 
pour  qu'on  lui  permette  une  promenade. 
Sa  guérison  complète  ne  s'est  pas  fait  at- 
Icndrc.  {Montpellier  médical  et  Gazette 
médicale  de  Paris,  N<*  19.) 


Gaaoarisiib  au  chlokopormb  contre  les 
B40BS  DE  DENts.  —  Il  u'cst  pas  très-Rire, 
dit  M.  Bergouhnioux,  de  voir  chez  des 
femmes  nerveuses ,  et  principalement 
chez  les  jeunes  filles  chloro-anémiques, 
des  douleurs  de  dents  se  manifester  vers 
le  soir  avec  une  violence  extrême  et 
persister  pendant  toute  la  nuit  sans  lois- 
ser  ni  repos  ni  trêve  aux  malades. 

Quand  il  y  a  quelque  part  une  carie,  on 
soigne  ou  Ton  arrache  ta  dent,  ce  qui  ne 
réussit  pas  toujours  à  dissiper  la  douleur. 
Mais  quand  aucun  signe  ne  vient  confir- 
mer l'existence  présumée  de  cette  carie, 
ullopathes  et  homœopathes  y  perdent  leur 
latin.  Dans  un  de  ces  cas  où  la  névralgie 
avait  pour  siège  les  deux  arcades  dentaires, 
M.  Bergouhnioux  prit  un  demi-verre  d'eau 
tiède  et  y  versa  quelques  gouttes  de  chlo« 
roforrae  ;  il  agita  le  mélange,  il  laissa  tom- 
ber au  fond  du  verre  l'excès  de  chloro- 
forme, puis  il  obligea  la  malade  à  se  gar- 
gariser. A  prine  appliqué,  le  remède  fit 
merveille;  la  douleur  céda    connue  par 


eochantement.  Cependant  au  bout  et 
quelques  minutes  d'assoupissement,  les 
plaintes  se  renouvellent.  On  revient  au 
gargarisme ,  le  ealme  qui  suit  son  emploi 
dure  plus  d'un  quart  d'heure.  A  la  tmî- 
sième  tentative  la  malade  s'endort  pour 
ne  se  réveiller  que  le  lendemain  matin.  M. 
Bergouhnioux  affirme  que,  depuis  lors,  ee 
moyen  lui  a  toujours  réussi. 

{VArt  dentaire  et  Journal  de  méd.  H  de 
chirurgie  pratiquée.) 


TBArrRMBNT  DB  LA  PKEi'MOfflB  PAR  LA  MÉDh' 

CATION  ALCALiNB.  —  Il  S  été  bcRucoup  ques- 
tion depuis  quelque  temps  du  traitement 
des  phlegmasies  et  en  particulier  de  la 
pneumonie  par  la  saignée,  que  les  uns 
persistent  à  préconiser,  tandis  que  d'au-> 
très  la  rejettent  systématiquement,   non 
pas  seulement  comme  inefficace  ou  inutil<r, 
mais  comme  nuisible  même  et  contraire  au 
but  qu*on  s'en  propose.  Entre  ces  deux 
partis  adverses  et  complètement  opposés, 
vient  se  placer  une  opinion  mixte  qui,  re- 
connaissant l'utilité  des  antiphlogistîques 
dans  certains  cas  donnés  et  dans  certaines 
périodes  de  la  maladie,  substitue  à  la  sai- 
gnée un  moyen  qui  aurait  sur  elle  l'avan- 
tage de  produire  le  même  effet,  sans  faire 
subir  à  l'économie  aucune  spoliation.  Telle 
est  la  médication  alcaline  préconisée  par 
plusieui*s  médecins  et  expérimentée  avec 
une  prédilection  particulière  par  M.  le  doc- 
teur Hamon,  de  Fresnay.   «  Je  crois,  dit 
M.  Hamon,  que  dans  certains  cas  donnés  le 
traitement  antiph logistique  est  impérieu- 
sement indiqué  :    c'est  lorsqu'on  est  ap- 
pelé au  début  de  la  maladie,  que  le  sujet 
accuse  de  la  céphalalgie,  que  son  visage 
est  coloré,  son  pouls  plein  et  dur,  lors- 
qu'il y  a  de  la  chaleur  à  la  peau ,  de  la 
courbature,  des  urines  fébriles,  etc. ,  quand, 
en  un  mot,  l'état  phlogistique  est  bien  ac- 
cusé :  seulement,  au  lieu  de  recourir  alors 
au  traitement  antiphlogistique  classique, 
j'administre  le  bicarbonate  de  soude  à  la 
dose  de  10  à  15  grammes  dans  un  julf*p 
pour  les  vingt-quatre  heurtas.  Sous  Tin- 
fluence  de  ce  moyen,  on  voit  presque  aus- 
sitôt survenir  une  réaction  très-prompte 
et  des  plus  remarquables.  La  céphalalgie, 
la  chaleur  t   la  peau,  les  courbatures, 
l'oppression,    la    soif   disparaissent  ;   les 
urines  deviennent  moins  fébriles,  le  pouls 
plus  souple,  le  faciès  moins  coloré.  En 
moins  de  vingt-quatre  heures,  en  un  mol, 
la  métamorphose  est  complète.  Cette  impul- 
sion favorable  une  fois  donnée,  la  nature 
souvent  est  devenue  apte  à  se  suffire  à  ellr- 
méme.  A  partir  de  ce  niomeul,  du  moins. 


REVUE  ANALlTiUUË  ET  CRITIQUE. 


€01 


l'inlcrvenlion  de  Part  a  besoin  d'être  beau- 
coup moins  active,  i  La  médication  alca- 
line aurait  encore  l'avantage  de  parer  à 
rinconvcnicnt  que  l'on  a  reproché  à  la  sai- 
gnée, d'augmenler  lea  proportions  de  la 
iibrinc  du  sang  et  de  rendre  par  cela  même 
ce  fluide  de  plus  en  plus  phlogistique  ;  elle 
opérerait  également  et  sûrement  la  déplé* 
tion  du  système  vasculaire.  Agissant  sur 
Tensemble  même  do  Toi^anisme  par  le 
fait  de  Pcxagération  de  la  combustion  des 
éléments  carbonés,  les  alcalins  ne  privent 
pas  réconomie  de  Tun  des  éléments  essen- 
tiels de  la  vie.  —  Toutes  ces  considérations 
ne  sont  pas  nouvelles  sans  doute,  non  plus 
que  ridée  d'employer  les  alcalins  dans  les 
pblcgmasies,  qui  a  été  plusieurs  fois  émise 
par  des  médecins  anciens  éminents  ;  mais 
aucun  praticien,  que  nous  sachions,  n'avait 
expérimenté  et  éprouvé  d'une  manière 
aussi  complète  cette  méthode  que  l'a  fait 
M.  Hamon,  et  les  recherches  sur  ce  sujet 
ont  en  ce  moment  un  intérêt  tout  d'ac* 
iualité. 

{Gazette  de»  hôpitaux  et  Builetin  génér. 
de  ÛiérapetUiquef  29  février.; 


Dk  la  vaccination  dans  lb  traitement 
DES  TtMBL'RS  ÉRËCTiLES.  —  M.  Nélalou  fait 
un  grave  reproche  au  procédé  ordinaire, 
qui  consiste  à  vacciner  avec  la  pointe  d'uue 
lancette;  en  effet,  à  peine  l'instrument 
a-t>il  pénétré  sous  Tépiderme  qu'il  se 
produit  un  écoulement  sanguin  considé- 
rable à  la  surface  du  tissu  érectilc.  Le 
vaccin  est  entraîné  en  totalité,  et  l'opéra- 
tion reste  imparfaite. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Né- 
laton  préconise  et  emploie  les  dt^ux  pré- 
cédés dont  nous  donnons  la  description. 

i**  On  prend  des  aiguilles  à  insi^ctcs, 
les  plus  fines  qu'on  puisse  trouver  j  on 
charge  la  pointe  de  l'aiguille  de  vaccin 
frais,  pris  à  l'instant  sur  le  bras  d'un  en- 
faut;  puis  on  enfonce  chaque  aiguille, 
qu'on  laisse  à  demeure,  et  qui,  faisant 
bouchon ,  s'oppose  à  la  sortie  du  sang  et 
par  conséquent  du  virus. 

On  en  implante  de  distance  en  distance, 
séparées  les  unes  des  autres  par  un  inter- 
valle de  i  ou  2  centimètres.  —  Au  bout  de 
quelques  instants,  lorsque  l'on  pense  que 
les  tissus  auront  été  assez  fortement  im- 
prégnés de  virus,  on  retire  les  épingles. 

â«>  Le  second  procédé  est  un  peu  plus 
long  et  plus  compliqué,  mais  il  aurait  pour 
avantage,  bien  appréciable  suivant  les 
régions,  de  ne  pas  laisser  de  cicatrices. 

M.  Nélaton  commence  par  établir  à  la 
base  de  la  tumeur  des  se  tons  qu'il   laisse 


en  place  pendant  huit  jours;  il  obtient 
ainsi  des  trajets  fistuleux  dans  lesquels 
il  fait  passer  des  fils  chargés  de  vaccin,  en 
garantissant  les  ouvertures  cutanées  au 
moyen  de  petites  canules.  La  peau  s'af- 
faisse peu  à  peu  ;  la  tumeur  disparaît  saus 
laisser  la  moindre  trace. 
(Revue  de  thérap.  méd.-chirurg.  et  Gaz, 
médicale  de  Lyon,  N®  8.) 


TlArrEMENT  DES  VARICES   ET   DES  IXCÂRES 
VARIQUEtX    PAR    LE    PERCHLORVRE    DE     FER    A 

l'intérieur,  par  le  docteur  Bernard  KELLY 
(de  New-York).  —  Le  traitement  que  M. 
Kelly  emploie  à  l'exclusion  presque  abso- 
lue de  tous  les  autres  consiste  dans  l'admi- 
nistration de  30  à  40  gouttes  de  teinture 
de  perchlorure  de  fer,  trois  ou  quatre  fois 
par  jour,  dans  de  l'eau,  ou,  de  préférence, 
dans  une  solution  de  sulfate  dé  quinine. 
De  temps  à  autre,  il  donne  un  purgatif 
(aloès)pour  combattre  la  tendance  à  la  con- 
stipation. C'est  une  précaution  à  laquelle 
il  n'attache  pas  peu  d'importance ,  et  qu'il 
regarde  comme  un  adjuvant  puissant  du 
traitement  par  le  perchlorure.  Il  n'astreint 
d'ailleurs  ses  malades  à  aucun  régime  par- 
ticulier, et  les  laisse  se  livrer  à  toute  es- 
pèce d'exercice. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  la  plu- 
part des  symptômes  incommodes  qui  ac- 
compagnent les  varices  ne  tardent  pas  a 
s'amender  et  à  disparaître  ;  les  douleurs 
cèdent  rapidement,  les  extrémités  débiles, 
affaiblies,  reprennent  de  la  force,  la  circu- 
lation veineuse  devient  plus  active,  l'œ- 
dème disparaît,  ainsi  que  les  démangeai- 
sons atroces  qui  affectent  souvent  les  ex- 
trémités inférieures.  Au  reste,  M.  Kelly 
ne  prétend  pas  guérir  radicalement  les  va- 
rices par  le  traitement  dont  il  s'agit;  le 
résultat  qu'il  dit  en  obtenir  est  de  mettre 
les  malades  dans  des  conditions  telles  qu'ils 
puissent  se  livrer  à  leurs  diverses  occupa- 
tions sans  en  souffrir  et  saus  que  leurs  va- 
rices s'aggravent. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  ulcères 
variqueux,  qui,  d'après  M.  Kelly,  se  cica- 
trisent avec  une  grande  rapidité  sous  l'in- 
fluence du  même  traitement,  et  en  l'ab- 
sence de  tout  pansement  actif.  M.  Kelly 
n'emploie  les  topiques  que  dans  les  cas 
compliqués  (de  gangrène,  etc.).  Il  recom- 
mande de  continuer  l'administration  du 
perchlorure  de  fer  pendant  un  ou  deux 
mois  après  la  guérison  des  ulcères ,  pour 
prévenir  toute  récidive. 

(American   médical  Monthly  eX  Gazette 
hebdom,  de  méd.  et  de  c/MrMr<7.,N*'8.) 
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Tétanos  guéri  par  les  injections  de  sul- 
fate D*ATROPiNE,  par  M.  le  docteur  PES- 
CHEUX,  de  Verneuil  (Eure).  —  Une  pau- 
vre femme  de  Verneuil,  est  renversée  par 
une  cheminée  en  brique  qui  s'écroule 
sur  elle.  Le  résultat  de  cet  accident  fut  une 
longue  plaie  au  cuir  chevelu,  réunie  et 
guérie  promptement;  plus,  une  fracture 
des  deux  os  de  la  jambe  compliquée  de 
plaie. 

Depuis  trois  semaines  tout  marchait 
bien,  quand  tout  à  coup,  après  de  vives 
douleurs  dans  le  membre  blessé,  les  mâ- 
choires se  serrèrent,  la  déglutition  devint 
pénible,  puis  le  trismus  fut  aussi  prononcé 
que  possible. 

Enfin,  tout  le  cortège  du  tétanos  le  plus 
violent  se  manifesta  :  presque  aucun  mus- 
cle ne  parut  échapper  à  la  raideur  téta- 
nique et  à  ces  crises  de  tiraillements  dou- 
loureux qui  caractérisent  cette  épouvan- 
table affection. 

Pendant  deux  jours,  aucune  parcelle 
solide  ou  liquide  ne  traversa  le  pharynx. 
Tout  fut  employé  sans  succès  :  opium  et 
belladone,  musc  et  castoréum. 

Enfiu  ridée  vint  au  docteur  Pescheux 
de  faire  à  la  nuque,  et  sur  le  trajet  des 
opophyses  épineuses,  une  injection  sous- 
cutanée  du  sulfate  d'atropine  au  lOO*'.  Les 
deux  tiers  de  la  seringue  de  Pravaz  furent 
injectés.  La  malade  fut  prise  des  accidents 
qui  ont  été  signalés  :  sécheresse  de  la  bou- 
che et  de  la  gorge,  mydriase,  délire,  hal- 
lucinations, le  tout  pendant  douze  heures. 

Elle  sortit  de  cet  état  avec  une  amélio- 
ration notable;  la  déglutition  devint  assez 
facile,  les  tiraillements  douloureux  dispa- 
rurent Une  seconde  injection  fut  faite 
après  vingt-quatre  heures  ]  elle  causa  une 
intoxication  moins  marquée,  et  fît  dispa- 
raître les  dernières  traces  de  tétanos. 

(L'Union  médicale ,  n®  46.) 


Hernies  incarcérées  guéries  par  l'usage 
DU  TARTRE  sTiBiÉj  par  M.  J.  FACEN.  —  Une 
femme,  âgée  de  plus  de  60  ans,  porteuse 
d'une  hernie  ombilicale  congéniale  invété- 
rée, ayant  fait  un  effort  immodéré,  vit  se 
former  une  tumeur  herniaire  du  volume 
de  la  tète  d'un  enfant  :  après  avoir  em- 
ployé des  saignées,  le  taxis  dans  un  bain 
tiède,  des  clystères,  des  sangsues,  etc., 
pendant  trois  jours  de  suite,  l'auteur  fit  faire 
des  fomentations  avec  une  décoction  de 
semences  de  lin  contenant  deux  drachmes 
de  tartre  stibié,  et  donner  un  lavement  du 
même  liquide  contenant  un  scrupule  d'é- 
inéliquc  :  dix  heures  après,  commence- 


ment de  lipothymie,  tendance  au  vomisse- 
ment, relâchement  des  muscles,  et  rentrée 
de  la  hernie  pendant  un  vomissement  et 
une  faiblesse ,  puis  diarrhée  pendant 
trois  jours,  combattue  par  des  décoctions  de 
tamarin  et  d'ipéca.  —  Même  succès  pour 
une  hernie  scrotale,  après  dix  heures  d'au- 
tres essais,  mais  en  donnant  le  tartre  sti- 
bié à  rintcrieur  (2  grains). 
(GcLZz.  med.  itàl,  et  Écho  médiealy  ff*^  2.) 


Nouvelle  méthode  pour  réduire  les  her- 
nies ÉTRANGLÉES,  par  M.  Ic  doctcur  RI- 
CHARDSON,  professeur  au  collège  médi- 
cal d'Ohio.  —  M.  Richardson  a  réussi  à 
réduire  deux  hernies  inguinales  étran- 
glées qui  avaient  résisté  au  taxis  fait  sui- 
vant la  méthode  usuelle ,  en  revenant  au 
taxis  après  avoir  fait  placer  son  malade 
sur  les  genoux  et  les  coudes,  et  en  lui  fai- 
sant exéuter  en  même  temps  un  effort 
violent.  La  réduction  s'opéra  dans  les  deux 
cas  avec  une  grande  facilité,  et  ne  fut 
suivie  d'aucun  accident. 

M.  Richardson  explique  ce  résultat  en 
faisant  remarquer  que  pendant  tout  effort 
la  pression  exercée  sur  les  viscères  abdomi- 
naux par  la  contraction  du  diaphragme  a 
pour  résultat  de  distendre  les  parois  du 
ventre,  et,  par  conséquent,  d'agrandir  les 
orifices  naturels  par  lesquels  s'échappent 
les  hernies.  La  pression  subie  par  les  vis- 
cères étant  répandue  sur  une  très-grande 
surface,  il  est  facile  de  la  contre-balancer 
(par  le  taxis)  dans  un  point  donné,  et  la 
hernie  rentrera  naturellement  d'autant 
plus  aisément  que  l'orifice  par  lequel  elle 
passe  est  plus  dilaté.  M.  Richardson  pense 
que  l'on  pourra,  par  ce  procédé,  réduire 
toutes  les  hernies  qui  ne  réchimenl  pas  la 
kélotomie,  et  que  cette  dernière  opération 
sera  réciproquement  inévitable  chaque  fois 
que  la  nouvelle  méthode  aura  é.ohoué. 

(Cincinnali  Lancet  and  Observer  et  Gaz. 
hebdom,  de  méd,  et  de  c/ifTMr.^N'»  14.) 


Entorse  traitée  par  le  laudanlv  a 
HAUTE  DOSE. — Calmer  la  douleur,  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances,  ce  n^est 
pas  guérir,  mais  c'est  détruire  un  élément 
de  la  maladie  toujours  sérieux,  et  simpli- 
fier par  là  considérablement  les  indications 
qu'il  reste  à  remplir.  C'est  ce  qui  explique 
très-bien  les  avantages  que  quelques  pra- 
ticiens ont  reconnus  au  laudannm  employé 
à  haute  dose  dans  le  traitement  de  l'en- 
torse. M.  le  docteur  Lebert,  de  Nogenl-lc- 
Rotrou,  entr«î  autres,  assure  s'être  très- 
bien  trouvé,  dans  un  grand  nombre  de 
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cas  d'entorse,  de  l'emploi  de  cette  seule 
médication.  Voici  ud  dernier  fait  qu'il  a 
rapporte  récemment  à  Tappui  d'un  travail 
dans  lequel  ii  préconise  cette  méthode. 

Un  jeune  homme  ayant  l'articulation 
métatarso-phalangienne  du  pouce  très-sail- 
lante, surtout  à  sa  partie  inférieure  ou 
plantaire,  pose  le  pied  dans  la  bifurcation 
d'une  branche  d'arbre  et  est  obligé  de  faire 
un  assez  grand  effort  pour  s'en  dégager. 
C'était  au  milieu  d'une  partie  de  chasse, 
et  ce  petit  incident  ne  l'a  pas  empêché  de 
marcher  toute  la  soirée.  Mais  le  lendemain 
matin,  lorsqu'il  voulut  mettre  le  pied  par 
terre,  il  en  fut  empêché  par  une  vive  dou- 
leur, se  faisant  sentir  principalement  au 
niveau  des  articulations  antérieure  et 
postérieure  du  premier  métatarsien,  qui 
étaient  en  même  temps  un  peu  rouges  et 
tuméfiées.  Après  huit  jours  de  tentatives 
infructueuses  à  l'aide  du  repos,  des  sang- 
sues et  des  cataplasmes  calmants,  M.  Le- 
bert  conseilla  de  faire  sur  la  partie  malade 
des  frictions  avec  le  laudanum,  toutes  les 
deux  heui*es  au  plus  tard,  et  de  façon  à 
employer  30  grammes  de  cette  substance 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  Le 
lendemain ,  l'amélioration  était  très-sen<^ 
sible,  à  tel  point  que  la  douleur  et  le  gon- 
flement avaient  tout  à  fait  disparu  au  bout 
de  trois  jours  sous  l'influence  de  la  dose 
énorme  de  00  grammes  de  laudanum.  Le 
malade  pouvait  alors  marcher  sans  souf- 
frir. {Abeille  médicale  et  Bulletin  gén^  de 
Ihérap,,  50  mars.) 


Emploi  bb  l'aobb  siilpuiiiqub  comke  caus- 

TIOVB    CONTRE  LA  SClATIQUB.    —   Dcpuis  UU 

asscE  grand  nombre  d'années  déjà,  M.  Le- 
groux  emploie  dans  le  traitement  des  né- 
vralgies et  des  arthrites  chroniques  les  cau- 
térisations avec  l'acide  sulfurique,  qu'il  a 
substitué,  à  l'exemple  de  Mayor,  à  l'usage 
du  fer  rouge. 

Plusieurs  malades  de  son  service,  d'a- 
bord traités  sans  succès  pour  des  névral- 
gies sciatiques  rebelles,  par  les  injections 
hypodermiques  de  sels  de  morphine,  ont 
été  guéris  par  la  cautérisation  avec  l'acide 
sulfurique. 

Voici  en  quoi  consiste  sa  méthode  :  On 
pratiqua  la  cautérisation  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau de  charpie  bien  ébarbé ,  de  la  gros- 
seur de  l'extrémité  d'une  olive,  et  très- 
peu  chargé  d'acide.  On  trace  sur  la  peau 
des  lignes  plus  ou  moins  étendues  sur  le 
trajet  de  la  douleur,  à  l'aide  de  ce  pinceau, 
qui  dépose  une  couche  très-mince  de  li- 
quide. 11  suffit,  dit  M.  Legroux,  que  l'épi- 
derme  soil  légèrement  humecté  pour  avoir 


une  cautérisation  superficielle.  Si,  dans 
quelques  points,  cette  ligne  parait  trop 
humide,  on  l'abstcrgc.  Une  ligne  unique 
peut  être  tracée  sur  le  trajet  du  nerf  scia- 
tique  si  la  douleur  occupe  toute  sa  con- 
tinuité. La  cautérisation  est  interrompue 
d'espace  en  espace  si  la  douleur  elle-même 
a  des  intersections.  Des!  ignés  latérales  sont 
faites  sur  les  points  douloureux  signalés 
par  les  malades.  On  applique  des  cardes 
d'ouate  sur  les  parties  cautérisées. 

La  cautérisation  ainsi  pratiquée  n'in- 
téresse que  la  superficie  du  derme;  elle 
est  suivie  pendant  une  heure  ou  deux  d'une 
douleur  cuisante  y  il  se  forme  une  escharre 
superficielle  jaunâtre,  qui  devient  bru- 
nâtre ensuite.  Cette  escharre  se  détache 
dans  l'espace  de  deux  ou  trois  septénaires 
au  plus,  et  laissant  après  elle  une  ligne 
cicatricielle  rouge  et  saillante  qui  blanchit 
et  s'affaisse  à  la  longue. 

M.  Legroux  considère  comme  impor- 
tante la  précaution  de  laisser  la  cicatrice 
se  former  sous  la  croûte  qui  sert  de  moyen 
d'union,  en  se  rétractant,  entre  les  deux 
bords  de  la  plaie  faite  par  le  caustique. 
L'application  de  corps  gras  ou  humides  sur 
cette  plaie  ramollirait  et  détacherait  la 
croûte  j  il  s'ensuivrait  un  écartement  des 
bords  de  la  plaie,  de  la  suppuration  et  une 
prolongation  inutile  du  travail  de  cicatri- 
sation. Pour  ces  cautérisations,  comme 
pour  la  pustule  vaccinale ,  la  cicatrisation 
à  sec  et  croûtcuse  est  beaucoup  plus 
prompte  que  la  cicatrisation  consécutive 
au  ramollissement  de  la  croûte,  dont  le 
détachement  prématuré  laisse  souvent 
après  lui  des  plaies  profondes  et  difficiles 
à  guérir. 

(L' Abeille  médicale,  N»  i8.) 


Nouvel  caiTHROTOME. — L'auteur,  M.  John 
Marshall ,  a  surtout  eu  pour  but  d'intro- 
duire un  nouveau  mécanisme  de  section 
des  tissus.  C'est  en  effet  par  ce  caractère 
que  se  distingue  essentiellement  son  uré- 
throtome. 

L'instrument  est  des  plus  simples.  Il 
consiste  en  un  cathéter  plein,  courbe,  en 
acier,  un  peu  aplati  transversalement  plu- 
tôt que  cylindrique,  de  manière  à  repré- 
senter une  surface  supérieure,  une  infé- 
rieure, et  deux  bords  latéraux.  Chaque 
surface  offre  à  son  milieu  une  crête  longi- 
tudinale saillante,  puis  est  évidée  à  partir 
de  cette  crête  jusqu'aux  bords.  Quant  à 
ces  bords,  ils  sont  tranchants,  non  pas  de 
manière  à  couper  des  tissus  mous,  tels  que 
la  langue  ou  les  lèvres,  mais  bien  à  diviser 
une  substance  qui  offrirait  quelque  résis- 
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tance,  comme  du  cuir  ou  une  corde  à 
boyau.  Leur  tranchant,  en  un  mot,  peut 
pour  la  finesse,  être  comparé  à  celui  d'une 
épée. — Ajoutons  que  l'extrémité  vésicale  de 
ce  cathéter,  se  termine  par  une  partie  très- 
ténue,  capabled'cnBlerie rétrécissement  le 
plus  étroit  ;  à  partir  de  ce  point  Tinstrument 
va,  en  augmentant  de  volume,  jusqu'à  la 
portion  à  bords  tranchants,  laquelle  est  la 
plus  volumineuse.  ' 

Armé  de  cet  instrument  dont  il  doit  avoir 
plusieurs  modèles  de  différentes  grosseurs, 
le  chirurgien,  après  en  avoir  engagé  la 
fine  extrémité  dans  la  stricture  urétrale, 
n'a  pour  ainsi  dire  qu'à  pousser  devant  lui, 
en  tenant  la  verge  solidement  assujettie  sur 
le  cathéter.  M.  Marshall ,  qui  Ta  expéri- 
menté avec  succès  sur  le  malade,  dit  que 
rinstrument  avance  ainsi  avec  la  plus 
grande  facilité,  sans  ressauts  ni  secousses, 
et  comme  si  Von  pénétrail  dans  du  fro* 
mage. 

Il  est  assez  souvent  nécessaire  pour  ou- 
vrir la  voie  à  cet  urcthrotome,  de  débrider 
préalablement  le  méat,  chez  les  sujets  qui 
l'ont  plus  étroit  qu'à  l'état  normal. 
(The  Lancetei  Gaz.  méd.  de  Lyon,  N<>  9.) 


Cautérisation  do  canal  de  L'uRèrHRB, 
Dopais  UNB  nouvelle  métbode.  —  Porter 
sur  le  point  du  canal  où  siège  le  mal,  et 
sur  ce  point  exclusivement,  une  dissolution 
de  nitrate  d'argent  dont  la  concentration 
soit  réglée  suivant  l'indication,  en  variant 
à  volonté  Pintensité  du  caustique  et  en  li- 
mitant son  action,  tel  est  le  but  que 
M.  Wilmart,  professeur  de  chirurgie  à 
l'université  de  Liège,  s'est  proposé  d'at- 
teindre. Il  croit  l'avoir  obtenu  à  l'aide  d'un 
procédé  nouveau  dont  quelques  essais  lui 
ont  paru  avoir  donné  des  résultats  encou- 
rageants et  propres  à  confirmer  ses  espé- 
rances. M.  Wilmart  est  parti  de  cette  idée 
qu'il  existait,  dans  les  divers  procédés  de 
cautérisation  en  vigueur ,  une  lacune  re- 
grettable entre  le  maximum  des  solutions 
aqueuses  de  nitrate  d'argent,  et  le  caus- 
tique solide  porté  dans  le  canal,  et  qu'il 
était  utile  de  combler  cette  lacune  par  des 
doses  et  des  actions  graduées,  en  raison 
des  variétés  infinies  de  siège  et  d'étendue 
de  l'uréthrite,  et  surtout  des  innombrables 
degrés  de  chronicité  ou  de  snbacuité  qu'elle 
peut  revêtir.  Voici  quel  est  le  moyen  qui 
lui  a  paru  le  mieux  approprié  à  ee  but  : 

La  bougie  flexible  à  boule,  dont  les 
avantages  ne  sont  plus  contestés  par  per- 
sonne pour  le  diagnostic  des  rétrécisse- 
ments de  l'urèthre,  lui  avait,  dit-il,  mainte- 
fois  fait  constater ,  au  lieu  d'une  véritable 


coarctation,  une  sensibilité  et  une  résls» 
tance  dans  l'écartement  des  parois  du  ca- 
nal ,  indiquant  d'une  manière  évidente  le 
siège  de  la  blcnnoiThée.  Dès  lors  il  s'est 
demandé  si,  en  perforant  l'extrémiié  de  la 
bougie  à  boule,  d'une  large  ouverture  qui 
livrerait  passage,  au  gré  de  l'opérateur,  à 
une  petite  éponge  logée  danslerenflement^ 
et  portée  par  un  mandrin  flexible  qui  tra- 
verserait la  tige  de  rinstrument^  il  ne  ren* 
plirait  pas  la  principale  indication.  Apréâ 
maints  essais    tentés    dans    cette    voie, 
M.  Wilmart  est  parvenu  à  faire  confec- 
tionner  des  instruments   appropriés   en 
gutta-percha ,  consistant  en  un  mandrin 
muni  d^une  éponge,  jouant  dans  l'intérieur 
d'une  bougie.  La  préparation  de  l'instm- 
ment  consiste  uniquement  à  mouiller  et  à 
bien  presser  l'éponge,  puis  à  l'imprégner 
de   la  solution  caustique  que  Ton  veut 
mettre  en  usage,  et  à  la  rentrer  dans  sa 
canule  protectrice.  Le  patient  étant  dis- 
posé selon  l'ordinaire,  on  manoeuvre  corn  me 
dans  l'introduction  de   la  bougie  à  boule 
exploratrice.   On  choisît  de  préférence  le 
moment  où  le  malade  vient  d'uriner.  I^ 
bougie,  chargée  comme  il  vient  d'être  dit, 
est  conduite  lentement  jusqu'au  point  où 
la  sensibilité  et  la  résistance  dénoncent  la 
présence  du  mal;  les  doigts  de  la  main  gau- 
che la  fixent  légèrement  en  ce  point,  tan- 
dis que,  de  la  main  droite,  l'opérateur  fait 
avancer  rapidement  le  mandrin  et  démas- 
que ainsi  l'éponge.  Le  topique  abreuve  la 
partie  malade  dont,  par  une  ou  plusieurs 
explorations  préalables,  on   a  eu  soin  de 
préciser  l'étendue  ainsi  que  le  siège.  C'est 
ici  le  cas  de  faire  observer  que  le  renfle- 
ment olivaire  des  bougies  de  M.  Wilmart 
est  assez  allongé  pour  qn*il  y  ait,  entre  la 
terminaison  de  l'instrument  et  l'éponge  qui 
y  est  abritée,  une  distance  de  7  à  8  milli- 
mètres, ce  qui  met  sûrement  à  l'abri  du 
médicament,  les  parties  que  Ton  doit  tra- 
verser pour  arriver  jusqu'au  mal.  L*éponge 
lestement  démasquée,  est  retirée  de  même 
dans  lacanule,  que  l'on  extrait  incontinent. 
L*opération  est  ainsi  terminée. 

Pratiquée  ainsi,   la  cautérisation  peut 
être  rendue  h  volonté  antérograde,  laté- 
rale, rétrograde,  et  toujours  conduite  avec 
la  même  facilité. 
(Presse  méd.  belge  et  BuU.  de  tfiér,,  50  mars.) 


Sue  une  cause  peu  connue  de  lenteur  du^ 
travail  dans  l'accoucbbhent.  —  II  arrive 
souvent,  dans  les  présentations  crâniennes, 
que  la  tête  ne  se  dégage  pas,  bien  que  les 
contractions  utérines  aient  toute  l'énergie 
convenable.  Dans  ces  cas,  l'obstacle  tient 
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nniqucmcnt,  suivant  M.  Spiegelberg,  h 
une  fluxion  exagérée  de  la  iéte.  La  face 
regarde  le  coccyx,  le  bregma  pèse  sur  le 
périnée,  la  nuque  se  trouve  derrière  la 
symphyse,  Toc^iput  au-dessous  d'elle  et 
au  fond  du  vagin.  La  tête  ayant  franchi 
roriliee  utérin,  les  contractions  n'agissent 
que  sur  le  tronc  et  n'ont  d'autre  effet  que 


de  pousser  l'occiput  de  haut  en  bas.  On 
remédie  facilement  à  cet  état  de  choses  en 
appliquant  le  forcops  sur  le  côté  de  la 
tète,  à  laquelle  on  fail  exécuter  le  mouve- 
ment normal  d'extension  qui  lui  fait  fran- 
chir l'oriHce  vulvairc. 
{Monatêchrift  fur  Geburlskunde  rt  BttlMn 
général  de  thérapeutique,  S9  fév.  4860.) 


Chimie  nédlcale  et  pharmaeentlqae. 


Sur  la  composition  et  le  mode  de  pro- 
duction DES  GOMMES  DANS  l'oRGaNISATION  VÉ- 

cÉTALE,  par  M.  E.  FRÉMY.  {Suite  et  fin. 
—  Voir  notre  cahier  de  mai,  p.  489.) 

On  doit  à  M.  Gélis  une  observation  fort 
intéressante  sur  la  gomme  arabique,  dont 
je  trouve  aujourd'hui  une  explication  très- 
simple  :  cet  habile  chimiste  a  reconnu  que, 
sous  l'influence  d'une  température  de  1 50 
degrés  soutenue  pendant  plusieurs  heures, 
la  gomme  devient  insoluble  dans  l'eau  et 
que  par  l'action  prolongée  de  Teau  bouil- 
lante cette  maticTQ  insoluble  peut  régéné- 
rer de  la  gomme. 

J'ai  reconnu  que  dans  ce  cas  il  ne  s'éli- 
mine pas  sensiblement  de  matière  calcaire  : 
lu  gomme  ne  se  change  donc  pas  en  acide 
métagummique  ;  mais  sous  l'influence  de 
la  chaleur  la  gomme  (gummate  de  chaux) 
éprouve  une  transformation  isomérique  et 
produit  du  métagummate  de  chaux  iuso- 
luble. 

On  comprend  donc  facilement  que  le 
corps  oblenu  par  M.  Gélis  puisse  régéné- 
rer de  la  gomme  par  l'action  de  l'eau  bouil- 
lante ;  tandis  que  l'acide  métagummique 
obtenu  par  les  méthodes  que  j'ai  décrites, 
ne  puisse  régénérer  des  gommes  que  sous 
l'influence  des  bases. 

Les  chimistps  qui  se  sont  occupés  de 
chimie  appliquée  à  l'organisation,  ne  s'é- 
tonneront pas  de  voir  la  gomme,  qui  est 
un  sel  calcaire,  contenir  seulement  5  pour 
400  de  chaux.  Ils  savent  que  les  acides 
gommeux  et  gélatineux  qui  se  trouvent 
encore  rapprochés  des  substances  organi- 
sées, ont  toujours  une  capacité  de  satura- 
tion très-faible,  qui  ensuite  augmente  à 
mesure  que  nos  réactifs  les  éloignent  de 
l'organisation. 

C'est  ce  principe  important  que  j'ai  dé- 
A'eloppé  dans  mes  recherches  sur  les  ma- 
tières gélatineuses  des  végétaux  :  on  a  vu, 
dans  cette  série  remarquable,  les  premiers 
acides  gélatineux  présenter  une  capacité 


de  saturation  aussi  faible  que  celle  qui  ca- 
ractérise l'acide  de  la  gomme. 

Ainsi,  d'après  mes  expériences,  la 
gomme  serait  comparable  aux  composés 
pectiqucs  ;  elle  dériverait  d'une  substance 
insoluble,  l'acide  métagummique,  comme 
les  corps  gélatineux  des  végétaux  dérivent 
d'une  matière  insoluble,  qui  est  la  pec- 
tose. 

L'analyse  élémentaire  de  Tacide  méta- 
gummique m'a  donné  les  nombres  sui- 
vants : 


G. 
H. 
0. 


iflO 

5,93 

52,97 


40,82 

6J0 

53,08 


100,00         100,00 

Ces  nombres  s'éloignent  d'une  manière 
sensible  de  ceux  qui  représentent  la  com- 
position de  la  gomme  brute  :  mais  comme 
cette  dernière  substance  n'a  jamais  été  dé- 
barrassée préalablement  de  la  chaux  qu'elle 
contient,  son  analyse  ne  peut  pas  être  con- 
sidérée comme  exacte. 

Je  réserve,  du  reste,  pour  l'impression  de 
mon  Mémoire  toutes  les  discussions  qui  se 
rapportent  à  la  composition  élémentaire 
des  substances  gommcuses. 

Après  avoir  étudié  la  gomme  la  plus  im- 
portante, qui  est  la  gomme  arabique,  je 
devais  examiner  d'autres  matières  gom- 
mcuses et  surtout  celles  qui  contiennent 
des  parties  gélatineuses  et  insolubles. 

La  gomme  du  cerisier  contient  une  sub- 
stance soluble  qui  est  identique  avec  la 
gomme  arabique,  comme  M.  Guérin-Vary 
l'a  parfaitement  établi  dans  ses  importantes 
recherches  sur  les  gommes  :  je  devais  donc 
croire  que  la  partie  insoluble  et  gélatineuse 
que  l'on  peut  extraire  de  cette  gomme,  la 
cérasine,  présenterait  de  Tanalogie  avec 
l'acide  métagummique. 

Le  chimiste  que  je  viens  de  citer  avait 
déjà  prouvé  qu'une  longue  ébuUition  pou- 
vait rendre  soluble  la  cérasine  et  la  trans- 
former en  gomme  arabique  :  j'ai  reconnu 
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en  outre  que  les  carbonates  alcalins  réa* 
gissent  très-rapidement  sur  la  cérasine  en 
donnant  naissance  à  du  carbonate  de  chaux 
ci  à  des  gommes  entièrement  comparables 
à  celles  que  l'on  obtient  directement  par  Tac- 
tien  des  bases  sur  Tacide  métagummique. 
Les  acides  étendus  et  employés  à  froid 
décomposent  la  cérasine,  s'emparent  de  la 
chaux  contenue  dans  cette  substance  et 
éliminent  de  Tacide  métagummique  qui, 
par  l'action  de  la  chaux,  reproduit  de  la 
gomme  arabique. 

La  cérasine  n'est  donc  pas  un  principe 
immédiat  neutre  ;  on  doit  considérer  cette 
substance  comme  une  combinaison  de  chaux 
avec  l'acide  métagummique. 

La  cérasine  naturelle  est  identique  avec 
le  produit  insoluble  obtenu  par  M.  Gélis 
en  chauffant  la  gomme  à  1 50  degrés  :  ces 
deux  corps  reproduisent  la  gomme  arabi- 
que dans  If^s  mêmes  circonstances.  Cette 
transformation,  qui  s'opère  par  l'action  de 
l'eau  bouillante,  peut  se  faire  aussi  sous 
rinfluence  de  la  végétation  ;  il  est  donc  na- 
turel de  rencontrer  dans  l'organisation  vé- 
gétale des  mélanges  de  gomme  arabique  et 
de  cérasine,  puisque  ces  deux  corps  doivent 
être  considérés  comme  constituant  deux 
état^  isomériques  du  même  composé  cal- 
caire. 

J'ai  reconnu  que  la  sécrétion  gomroeuse 
qui  vient  se  solidifier  souvent  à  l'extérieur 
d'un  fruit  acide,  se  trouve  toujours  en 
communication  avec  un  dépôt  intérieur 
d'une  matière  gélatineuse  identique  avec 
la  cérasine  et  qui  est  formée  comme  elle 
par  la  combinaison  de  la  chaux  avec  l'acide 
métagummique  :  c'est  donc  la  modification 
isomérique  de  ce  composé  calcaire  et  géla- 
tineux qui  produit  la  gomme  neutre  qui 
sort  du  fruit. 

Il  existe  enfin  des  gommes  qui,  comme 
celle  de  Bassora,  semblent  s'éloigner  des 
précédentes  par  leurs  propriétés  et  leur 
constitution  j  elles  ne  contiennent  pas  sen- 
siblement de  parties  solubles,  et  sont  for- 
mées par  une  substance  qui  éprouve  dans 
l'eau  un  gonflement  considérable. 

Il  résulte  de  mes  expériences  que  la 
gomme  de  Bassora  contient  une  substance 
gélatineuse  et  acide  présentant  une  cer- 
taine analogie  avec  l'acide  métagummique, 
mais  qui  ne  doit  pas  être  cependant  con- 
fondue avec  lui.   ' 

Lorsqu'on  soumet  la  matière  insoluble 
de  la  gomme  de  Bassora  à  l'action  des  bases 
alcalines  et  alcalino-terreuses,  on  obtient 
de  véritables  substances  gommeuses,  solu- 
bles, insipides,  incristal lisables,  insolubles 
dans  l'alcool  comme  la  gomme  arabique, 
mais  qui  sont  précipitées  par  l'acétate  neu- 


tre de  plomb,  tandis  que  ce  réactif,  comme 
on  le  sait,  n'exerce  aucune  action  sur  la 
gomme  ordinaire. 

11  résulte  donc  de  ces  dernières  observa- 
tions que  les  parties  gélatineuses  oontennes 
dans  les  gommes  peuvent  se  changer  en 
'  substances  gommeuses  solubles,  sous  rin- 
fluence de  l'eau  bouillante  ou  par  l'action 
des  bases,  mais  que  ces  dernières  ne  pré- 
sentent pas  iMijouri  des  propriétés  identi- 
ques. 

Les  gommes  solubles,  véritables  compo- 
sés calcaires,  paraissent  donc  dériver  de 
principes  gélatineux  différents  et  consti- 
tuer plusieurs  termes  d'une  même  série 
organique. 

Tels  sont  les  faits  nouveaux  que  j'ai  ob- 
servés dans  mes  premières  études  sur  les 
gommes  ;  je  les  résumerai  de  la  manière 
suivante  : 

1<*  La  gomme  arabique  n'est  pas  un 
principe  immédiat  neutre  ;  on  doit  la  con- 
sidérer comme  résultant  de  la  combinaison 
de  la  chaux  avec  un  acide  très-faible,  solu- 
ble  dans  Teau,  que  je  nomme  acide  gum- 
mique. 

i^  Cet  acide  peut  éprouver  une  modifi- 
cation isomérique  et  devenir  insoluble,  soit 
par  l'action  de  la  chaleur,  soit  sous  l'in- 
fluence de  l'acide  sulfurique  concentré  : 
j'ai  donné  le  nom  d'acide  métagummiqiÊe  à 
ce  composé  insoluble. 

S*»  Les  bases  et  principalement  la  chaux 
transforment  cet  acide  insoluble  en  gum- 
mate  de  chaux,  qui  présente  tous  les  carac- 
tères chimiques  de  la  gomme  arabique. 

4^  Le  composé  calcaire  soluble  qui  forme 
la  gomme  ordinaire  peut  éprouver  aussi 
parla  chaleur  une  modification  isomérique, 
comme  M.  Gélis  l'a  démontré,  et  se  trans- 
former en  un  corps  insoluble  qui  est  le  mé- 
tagummate  de  chaux  :  cette  substance  io- 
soluble  reprend  de  la  solubilité  par  Taction 
de  l'eau  bouillante  ou  sous  l'influence  de 
la  végétation  \  elle  existe  dans  Toi^nisa- 
tion  végétale  ;  c'est  elle  qui  forme  la  partie 
gélatineuse  de  certaines  gommes,  comme 
celles  du  cerisier;  on  la  trouve  dans  le 
tissu  ligneux  et  dans  le  péricarpe  charnu 
de  quelques  fruits  ;  sa  modification  isomé- 
rique peut  rendre  compte  de  la  production 
des  gommes  solubles. 

5®  Il  existe  dans  l'oi^anisalion  végétale 
plusieurs  corps  gélatineux  insolubles  qui, 
par  leurs  transformations,  produisent  des 
gommes  différentes  :  ainsi  la  partie  insolu- 
ble de  la  gomme  de  Bassora,  modifiée  par 
l'action  des  alcalis,  donne  une  gomme  qui 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  gomme 
arabique  :  les  réactifs  établissent  entre  ces 
deux  corps  des  différences  tranchées. 
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6*  Lorsqu'on  voit  avec  quelle  fai^ilHé  la 
Komme  et  ses  dérivés  peuvent,  en  éprou» 
vant  une  modification  isooM^rique,  se  trans- 
former en  substances  insolublci,  on  peut 
espérer  que  Pindustrie,  profitant  de  ces 
indications  et  les  rendant  pratiques,  pourra 
un  jour  donner  facilement  do  Tinsolubilité 
à  la  gomme  et  remployer  comme  Talbu* 
mine  à  la  fixation  des  couleurs  insolubles. 

{Joumai  de  pharmacie  et  de  chimie,  fé- 
vrier 1860.) 


Recherches  sun  la  matière  colorante 
VERTE  DBS  FEUILLES,  par  M.  E.  PRÉ  M  Y.  — 
La  substance  verte  des  feuilles,  qui  est  si 
abondamment  répandue  dans  l'organisation 
végétale  et  qui  parait  exercer  de  Tinfluence 
sur  la  respiration  des  plantes ,  a  toujoui*s 
été  regardée  comme  un  des  corps  les  plus 
importants  du  règne  organique  ;  aussi 
a-^-elle  donné  lieu  à  de  nombreuses  re- 
cherches de  chimie  et  de  physiologie  vé- 
gctales. 

Les  travaux  de  M.  Hugo  MohI  ont  jeté 
le  plus  grand  jour  sur  tous  les  points  dV 
natomie  qui  se  rapportent  à  la  constitution 
de  cette  singulière  substance;  ses  pro- 
priétés chimiques  ont  été  particulièrement 
examinées  par  Pelletier  et  Gaventou,  par 
Clamor  Marquart,  par  Beraélius,  par  Mul- 
der  et,  en  dernier  lieu,  d'une  manière  re- 
marquable, par  M.  Morot. 

Les  résultats  constatés  par  les  savants 
que  je  viens  de  citer  sont  intéressants,  et 
je  ne  manquerai  pas  de  faire  ressortir  leur 
importance  lorsque  je  publierai  le  détail  de 
mes  expériences  ;  mais  ils  laissent  encore 
bien  des  questions  à  résoudre. 

Ainsi  certains  observateurs  considèrent 
la  matière  verte  des  feuilles  comme  un 
principe  immédiat  qu'ils  désignent  sous  le 
nom  de  ehloropitylie  j  d'autres  admettent 
que  la  coloration  des  feuilles  est  due  au 
mélange  de  plusieurs  matières  différentes  : 
les  uns  pensent  que  la  chlorophylle  est 
azotée,  les  autres  lui  donnent  une  compo- 
sition ternaire  :  dans  une  communication 
récente,  M.  Verdeil  annonçait  que  la  chlo- 
rophylle présentait  quelques  rapports  avec 
la  matière  colorante  du  sang  et  qu'elle 
contenait  du  fer  comme  elle. 

En  présence  de  résultats  qui  offrent 
entre  eux  de  si  grandes  différences,  il  pa- 
rait évident  que  la  matière  colorante  des 
feuilles  n'a  jamais  été  obtenue  à  l'état  de 
pureté,  que  dans  cette  question  délicate 
les  ressources  de  Tanalyse  immédiate  n'ont 
pas  été  entièrement  épuisées,  et  que  ce 
point  intéressant  de  la  chimie  végétale  exi- 
geait de  nouvelles  recherches. 


Dans  cette  persuasion ,  j'ai  repris  l'exa- 
men de  la  matière  verte  des  végétaux  : 
cette  étude  rentrait  du  reste  dans  le  cadre 
des  questions  que  je  voulais  aborder  dans 
mes  recherches  générales  de  chimie  appli- 
quée à  la  végétation. 

Avant  de  chercher  des  analogies  plus  ou 
moins  contestables  qui  peuvent  exister 
entre  la  chlorophylle  et  les  corps  qui  l'ac- 
compagnent dans  la  végétation,  j'ai  pensé 
qu'il  fallait  déterminer  d'abord  la  consti- 
tution de  cette  matière  verte ,  et  surtout 
examiner  si  elle  est  simple,  quant  à  sa 
couleur,  ou  si  elle  ne  résulte  pas  du  mé- 
lange ou  de  la  combinaison  d'un  corps 
bleu  avec  un  corps  jaune. 

On  sait  avec  quelle  facilité  l'alcool  dis- 
sout la  matière  colorante  des  feuilles  ;  ce 
liquide  donne  par  l'évaporation  une  huile 
verte  fort  complexe  désignée  autrefois 
sous  le  nom  de  chlorophylle  et  à  laquelle 
je  conserverai  ce  nom  provisoirement, 
quoiqu'elle  contienne,  comme  on  l'a  dé- 
montré plus  tard,  plusieurs  principes  im- 
médiats différents. 

Sans  me  préoccuper  des  corps  gras  qui, 
dans  la  chlorophylle,  accompagnent  obsti- 
nément la  substance  verte  et  que  l'on  ne 
peut  éliminer  qu'au  moyen  de  réactifs 
énergiques  qui  modifient  toujours  la  ma- 
tière colorante,  j'ai  voulu  agir  directement 
sur  l'huile  verte  et  déterminer  avant  tout 
la  nature  du  principe  coloré  qu'elle  con- 
tient. 

Pour  rechercher  si  la  matière  colorante 
des  feuilles  est  composée  de  deux  principes 
différemment  colorés,  j'ai  eu  recours  d'a- 
bord à  une  méthode  dans  laquelle  la  ma- 
tière verte  des  feuilles  est  mise  en  pré- 
sence d'un  corps  dont  l'affinité  pour  les 
substances  colorantes  peut  être  modifiée  à 
volonté;  dansée  but,  j'ai  choisi  l'alumine 
hydratée  :  l'affinité  de  cet  hydrate  se 
trouve  augmentée  ou  diminuée  par  des 
additions  d'eau  ou  d'alcool  absolu. 

En  développant  ainsi  avec  lenteur  l'af- 
finité de  l'alumine  pour  les  corps  colorés, 
j'avais  l'espoir  de  décomposer  la  matière 
verte  des  végétaux,  en  admettant  qu'elle 
fût  formée  par  un  mélange  de  substance 
jaune  et  de  substance  bleue  qui  pour- 
raient avoir,  pour  l'oxyde  métallique,  des 
affinités  différentes. 

J'ai  donc  introduit  de  l'alumine  hydra- 
tée dans  une  dissolution  alcoolique  de 
chlorophylle  :  la  matière  colorante,  étant 
retenue  d'abord  par  l'alcool,  ne  se  com- 
bine pas  avec  l'oxyde  métallique  ;  mais  si, 
par  des  additions  d'eau  successives,  on  di- 
minue de  quelques  centimètres  la  force  al- 
coolique du  liquide,  il  arrive  un  moment 
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ou  Taffinité  de  TalumiDe  pour  la  matière 
colorante  peut  s'exercer  et  la  combinaison 
se  déterminer. 

Eu  faisant  varier  les  conditions  de  cette 
expérience  J'ai  pu  opérer  jusqu'à  un  certain 
point  le  dédoublement  de  la  chlorophylle: 
comme  la  matière  jaune  des  feuilles  parait 
avoir  moins  d'affinité  pour  l'alumine  que 
n'en  a  l'autre  substance  colorée,  lorsque 
la  liqueur  est  très-alcoolique  j'obtiens  une 
laque  verte  très-foncée,  tandis  que  l'al- 
cool retient  en  dissolution  une  substance 
d*un  beau  jaune  :  quand  au  contraire*Ia 
dissolution  est  étendue  d'une  quantité 
d'eau  considérable ,  toute  la  matière  colo- 
rante s'unit  à  l'alumine  et  produit  une 
laque  d'un  vert  jaunâtre  qui  rappelle 
exactement  la  coloration  des  feuilles.  Dans 
cette  série  d'expériences,  j'ai  donc  éliminé 
une  certaine  partie  de  la  matière  jaune 
contenue  dans  la  chlorophylle ,  j'ai  même 
obtenu  une  matière  verte  plus  foncée  que 
celle  qui  existe  dans  les  végétaux,  mais  il 
m'a  été  impossible  de  pousser  plus  loin 
le  dédoublement  et  d'obtenir  des  laques 
bleues. 

Agissant  alors  sur  la  combinaison  d'alu- 
mine et  de  chlorophylle ,  j*ai  pensé  qu'en 
la  décomposant  par  les  réactifs  faibles 
qui  pourraient  exercer  sur  elle  une  action 
inégale ,  j'isolerais  peut-être  les  principes 
qui  par  leur  réunion  formaient  la  couleur 
verte. 

L'emploi  des  dissolvants  neutres,  tels 
que  l'alcool  absolu,  l'élher,  le  sulfure  de 
carbone,  l'essence  de  térébenthine,  devait 
me  donner  des  résultats  intéressants  :  j'ai 
reconnu  en  effet  que  ces  liquides  décom- 
posent inégalement  les  combinaisons  d'a- 
lumine et  de  matière  colorante. 

Les  uns,  comme  le  sulfure  de  carbone, 
portent  principalement  leur  action  sur  le 
composé  d'alumine  et  de  principe  jaune, 
ils  peuvent  donc  être  employés  pour  ex- 
traire ce  dernier  corps  et  foncer  la  teinte 
verte  du  résidu  ;  les  autres,  comme  Téther 
l'alcool  ou  l'essence  de  térébenthine,  agis- 
sent d'une  manière  égale  sur  les  diffé- 
rentes parties  qui  fprment  la  laque  et  iso- 
lent la  matière  verte  avec  sa  première 
teinte;  lorsque  ces  différents  dissolvants 
sont  employés  successivement  et  après  le 
sulfure  de  carbone,  ils  donnent  des  sub- 
stances vertes  qui  sont  plus  bleuâtres  que 
les  premières  ;  par  cette  méthode  je  modi- 
fiais donc  encore  la  teinte  de  la  substance 
verte,  mais  je  n'obtenais  pas  son  dédou- 
blement. 

Tous  ces  résultats,  quoique  incomplets, 
étaient  cependant  importants  pour  moi, 
puisqu'ils  me  prouvaient  qu'il  était  pos- 


sible, par  remploi  de  certains  réactifs,  de 
séparer  en  partie  le  corps  jaune  coatenu 
dans  la  cldorophylle  et  de  produire  de:» 
matières  vertes  contenant  plus  de  bleu 
que  la  substance  verte  normale.  Ces  chan- 
gements de  teinte  de  la  chlorophylle  sem- 
blaient donc  prouver  que  sa  couleur  verte 
est  due  réellement  au  mélange  d'un  corps 
bleu  et  d'un  corps  jaune. 

Les  expériences  synthétiques  que  je  vais 
décrire  devaient ,  à  cet  égard,  me  donner 
des  renseignements  que  l'analyse  m^avait 
refusés.  J'ai  pensé  que  s'il  m'était  possible 
de  décolorer  la  nuitière  verte  des  feuilles 
et  de  reproduire  ensuite  sa  coloration  pre- 
mière, je  pourrais  peut-être  saisir  les  corps 
colorés  au  moment  de  leurs  transformations 
et  les  séparer  avant  que  leur  mélange  pût 
s'effectuer  de  nouveau. 

J'ai  été  assez  heureux  pour  réaliser 
cette  séparation  dans  des  circonstances  cu- 
rieuses que  je  vais  faire  connaître  à  l'Aca- 
démie. 

Les  corps  réducteurs  qui  opèrent  si  fa- 
cilement la  décoloration  de  plusieurs  prin- 
cipes colorés  n'agissent  pas  sensiblement 
sur  la  chlorophylle  y  mais  j'ai  reconnu  que 
sous  d'autres  influences,  et  principalement 
par  l'action  des  bases,  la  matière  verte 
des  feuilles  se  change  en  une  belle  couleur 
jaune  que  l'alcool  dissout  avec  facilité. 

Ce  corps  jaune,  semblable  à  la  substance 
verte,  peut  contracter  avec  l'alumine  une 
combinaison  insoluble  et  former  une  belle 
laque  jaune,  qui  cède  ensuite  sa  matière 
colorante  aux  dissolvants  neutres,  tels  que 
l'alcool,  l'éther,  le  sulfure  de  carbone: 
rindustrie  pourra  peut-être  utiliser  un 
jour  ces  laques  vertes  et  jaunes  que  l'on 
peut  produire  si  facilement  avec  la  chlo- 
rophylle. 

En  soumettant  la  matière  jaune  précé- 
dente à  l'action  de  certains  réactifs,  j'ai  pu 
rendre  à  l'alcool ,  qui  la  tient  en  dissolu- 
tion, sa  couleur  verte  primitive  j  quelques 
acides  et  surtout  l'acide  chlorhydriquc 
opèrent  facilement  cette  transformation  re- 
marquable. 

La  double  réaction  que  je  cherchais 
était  donc  trouvée  ;  au  moyen  des  expé- 
riences que  je  viens  de  décrire ,  je  pouvais, 
à  volonté,  décomposer  et  reproduire  la 
couleur  verte  des  feuilles. 
{J»  de  pharmacie  et  de  chimie,  avril  1860.) 
(La  fin  au  prochain  iV".) 


Action  de  L'icmE  chlobeux  sur  lbs  si'b- 
STANCES  organiques  >  par  M.  SCHIEL.  — 
Le  travail  de  M.  Schiel  a  pour  but  d'étu- 
dier l'action  de  cet  acide  sur  diverses  ma- 
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tières  organiques.  Il  le  prépare  dans  des 
vases  d'une  capacité  suflisante  pour  per- 
mettre l'emploi  de  plus  d'un  kilogramme 
de  chlorate  de  potasse.  Avec  une  pareille 
dose,  le  dégagement  d'acide  chloreux  dure 
plusieurs  jours,  du  moment  que  la  tempe- 
rature  ne  dépasse  pas  49*. 

L'appareil  dont  il  s'est  servi  consiste  en 
un  flacon  de  Woulf  à  trois  tubulures,  dont 
Tune,  celle  du  milieu,  reçoit  le  tube  qui 
amène  Pacide  chloreux  et  qui  est,  par 
conséquent,  en  communication  avec  l'ap- 
pareil de  dégagement.  Ce  tube  ne  plonge 
pas  plus  bas  que  le  bouchon  dans  lequel  il 
est  engagé.  I^es  deux  autres  tubes  mettent 
l'appareil  eu  relation  avec  un  système  de 
flacons  absorbants,  dont  l'un  peut  contenir 
du  chlorure  de  calcium  si  l'on  se  propose 
d'obtenir  du  gaz  chloreux  sec. 

Le  flacon  de  Woulf  contenant  do  l'eau, 
ilestfacile  d'interrompre  la  communication 
avec  l'un  des  flacons  \  il  suffit  pour  cela  de 
faire  plonger  dans  le  liquide  l'un  des  tu<- 
bes  abducteurs  î  toutefois  il  faut  éviter 
d'exposer  le  gaz  à  une  pression  qui  dé- 
passe un  pouce. 

Ce  n'est  qu'au  bout  de  quelque  temps 
que  le  gaz  chloreux  se  dégage,  même  lors- 
que la  température  du  mélange  est  arrivée 
H  50*.  Cependant,  lorsque  la  réaction  a 
ctommencé,  elle  se  continue  paisiblement 
même  pendant  la  nuit,  du  moment  que  les 
dispositions  sont  prises  pour  que  le  gaz 
puisse  être  absorbé  à  mesure  de  sa  pro- 
duction, et  que  la  température  ne  dépasse 
pas  50»  C. 

lorsqu'on  fait  réagir  le  gaz  chloreux  sur 
des  substances  organiques,  les  explosions 
sont  assez  fréquentes  \  c'est  ce  qui  arrive 
avec  la  glycérine.  Heureusement  l'accident 
ne  s'étend  pas  d'ordinaire  au  delà  des  tu- 
bes de  communication,  de  sorte  qu'après 
on  peut  continuer  le  dégagement  sans  dan- 
ger ;  car,  à  partir  de  ce  moment,  l'absorp- 
tion est  rapide  sans  que  la  glycérine 
éprouve,  même  au  soleil,  une  altération 
sensible. 

11  va  sans  dire  que  le  gaz  chloreux  peut 
être,  dans  bien  des  cas,  remplacé  par  du 
chlorite  de  plomb  que  l'on  décompose  par 
de  l'acide  sulfurique.  C'est  ainsi  que  ce  sel 
décompose  au  soleil  l'alcool  éthylique, 
qu'il  transforme  en  éther  acétique  l'alcool 
amylique,  avec  lequel  il  forme  de  l'éther 
valéro-auiylique  parfaitement  exempt  de 
chlore. 

L'alcool  cnprylique  se  comporte  diffé- 
remment des  deux  congénères  dont  il  vient 
d'être  question.  Son  attitude  en  cette  cir- 
constance ressemble,  dit  l'auteur,  à  celle 
dvs  aldéhydes. 


L'urée  se  décompose  lentement  au  con- 
tact d'une  dissolution  aqueuse  d'acide  chlo- 
reux ;  il  se  dégage  de  l'acide  carbonique. 
Lorsque,  après  un  léger  échauffement,  le 
liquide  conserve  une  coloration  verdàtre, 
on  évapore  au  bain-marie  et  on  obtient 
une  masse  cristalline,  solublc  dans  de  l'al- 
cool à  90  pour  400,  qui  abandonne  ensuite 
des  tables  aplaties  passablement  déliques- 
centes. Ces  cristaux  sont  acides  ;  cepen- 
dant, à  465*,  ils  abandonnent  de  l'ammo- 
niaque. 

D'après  l'analyse,  ces  cristaux  possè- 
dent la  composition  exprimée  par  la  for- 
mule 

C*H«Az«ClO* 

qui  cadre  avec  C*  H*  Az»  0«  -^  Az*  H*  Cl, 

c'est-à-dire  une  combinaison  d'urée  et  de 
sel  ammoniac,  supposition  que  les  réac- 
tions ne  confirment  pas.  D'ailleurs,  Il  a  été 
impossible  à  M.  Schiel  de  préparer  direc- 
tement une  combinaison  de  ce  genre.  Il 
s'est  d'ailleurs  assuré  que  ces  cristaux  dif- 
fèrent complètement  de  ceux  que  M.  Beck- 
mann  a  obtenus  en  traitant  l'urée  par  de 
l'hypochlorite  de  chaux  associé  à  de  la 
soude. 

Avec  l'acide  urique,  le  gaz  chloreux  pro- 
duit un  acide  nouveau  que  Tauteurappelle 
acide  chloralttrique,  auquel  il  attribue  la 
formule  C**  H"  Az*  Cl  0"  ;  il  est  accom- 
pagné d'une  autre  substance  assez  sembla- 
ble à  ce  dernier.  En  employant  un  excès 
d'acide  chloreux ,  on  en  obtient  une  troi- 
sième, cristallisable  en  cubes,  que  l'auteur 
n'a  pas  examinée. 

Pour  obtenir  l'acide  chl  oral  urique,  il 
faut  éviter  cet  excès  de  gaz  chloreux  j  on 
employé  celui-ci  en  dissolution  aqueuse  et 
on  arrête  la  réaction  avant  que  tout  l'acide 
urique  soit  entré  en  dissolution.  Pour  ar- 
rêter la  réaction,  il  suffit  de  séparer  par  le 
filtre  l'acide  urique  qui  n'a  pas  été  dissous; 
on  évapore  ensuite  et  on  traite  par  l'al- 
cool à  90  pour  100.  Par  le  refroidissement, 
l'acide  se  dépose  en  écailles  nacrées  peu 
solubles  dans  l'alcool  froid.  Leur  dissolu- 
tion aqueuse  offre  une  réaction  acide. 

Les  chloralurates  alcalins  sont  précipités 
par  les  sels  de  plomb,  de  baryte  et  d'ar- 
gent. 
{Joum,  de  pharm.  etde  chim,,fcv.  1860.) 


StR  LA  STRYCHNINE  ET  LA  BRUCINB,  par 

M.  STAHLSCHMIDT.  —  Le  fait  le  plus 
frappant  de  tous  ceux  qui  sont  consignés 
dans  ce  long  mémoire  consiste  dans  l'in- 
nocuité complète  de  la  strychnine  et  de  la 
brucine  lorsque  à  un  équivalent  de  leur  hy- 
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drogène  on  a  substitué  un  équivalent  de 
méthyle,  C*  H*.  Sans  doute  la  composition 
de  la  strychnine  et  de  la  brucine  méthy- 
lées  diffère  dès  lors  par  C*  H'  de  celle  des 
bases-mères ,  mais  comme  la  constitution 
est  restée  la  même  et  que  les  propriétés 
chimiques  essentielles  n^ont  pas  varié,  il 
est  curieux  de  voir  ces  deux  alcaloïdes 
abdiquer  complètement  leurs  effets  toxi- 
ques sous  rinfluence  d'une  substitution. 

L'auteur  s'en  est  assuré  directement. 
Un  lapin  auquel  on  avait  administré  de  la 
méthyle-strychnine  n'en  avait  ressenti  au- 
cun symptôme  fâcheux  à  la  dose  de  0,53. 
Mais  cet  animal  succomba  cinq  minutes 
après  avoir  reçu  sur  la  langue  Ogr.,005  de 
strychnine  en  poudre  fine. 

La  métfayle-brucine  s'est  comportée  de 
la  même  manière  que  la  méthyle-strych- 
niue.  Comme  la  substitution  ne  modifie  pas 
toujours  aussi  profondément  les  propriétés 
physiologiques  des  alcaloïdes  (1),  il  con- 
vient de  remarquer  que  dans  le  cas  parti- 
culier, le  changement  a  été  occasionné  par 
le  méUtyle,  fait  qui  a  son  pendant  dans 
l'acide  cyanhydrique  dont  on  connaît  les 
propriétés  toxiques  et  le  cyanhydrate  de 
méthylène  ou  éther  méthylcyanhydrique, 
ou  accto-nitrile  parfaitement  inoffensif. 

La  préparation  de  ces  bases  métiiylées 
se  fait  par  les  procédés  ordinaires;  l'alca- 
loïde, en  poudre  fine,  étant  mis  en  pré- 
sence de  l 'éther  méthyliodhydrique,  se  coinr 
bine  à  lui  et  forme  une  combinaison  nou- 
velle qui  est  l'iodure  de  la  base  substituée  : 


C**H«*Az«Oi  ou  Az 


I 


C"  H"  Az  O* 
C*H^  \  L 

H  > 

Très-sol uble  dans  l'eau  chaude,  cet 
iodure  exige  pour  se  dissoudre,  âi!2  parties 
d^cau  à  lu  température  ordinaire.  II  se  dé- 
compose en  présence  des  sels  d'argent,  en 
fixe  l'acide  et  donne  lieu  à  de  l'iodure 
d'argent.  II  n'est  pas  volatil. 

En  contact  avec  l'oxyde  d*argent  et  un 
peu  d'eau,  il  se  transforme  dans  la  base  li- 
bre qui  est  l'hydrate  de  méthyle-strychnine. 
On  obtient  celui-ci  plus  facilement  encore 
en  décomposant  le  sulfate  avec  de  l'eau  de 
baryte.  A  la  vérité,  le  liquide  se  colore  un 
peu  en  violet  à  cette  occasion,  mais  néan- 
moins on  y  voit  bientôt  apparaître  de  longs 
cristaux  jaunâtres,  inaltérables  à  l'air  et 
contenant  16  à  17  pour  100  d'eau. 

C'est  la  base  hydratée  \  elle  est  trèsrsolu- 

i\)  Par  exemple,  la  strychnine  chlorée  est  &«s»i 
v<^néneuse  que  la  strychnine  normale.  Il  est  à 
regretter  qifon  ne  sàclie  rien  sur  les  propriétés 
liysioloaiqurstlela  méihyle-quininedc  MStrec- 
l'i',  de  la  nicthyle-nicoline  et  de  la  uiétbyle- 


ble  dans  Peau  et  dans  l'alcool,  maïs  insolo- 
ble  dans  l'éther  ;  elle  déplace  les  princi- 
paux oxydes  métalliques  de  leurs  combi- 
naisons» se  colore  en  brun  lorsqu'on  la  traite 
par  le  peroxyde  de  plomb  ou  le  bichro- 
mate de  potasse  et  l'acide  sulfurique.  Eu 
plaçant  dans  un  verre  de  montre,  un  erîs- 
tal  de  cette  base,  à  côté  d'un  fragment  de 
bichromate  de  potasse,  et  ajoutant  une 
goutte  d'acide  sulfurique,  on  obtient  ce 
corps  brun  ;  l'eau  qu'on  y  ajoute  se  recou- 
vre de  pellicules  brillantes  comme  les  ailes 
de  cantharides. 

La  méthyle-strychnine  ne  parait  élre 
modifiée  ni  par  l'acide  sulfurique,  ni  par 
cet  acide  mêlé  avec  du  chlorate  de  potasse; 
cependant  ce  dernier  mélange  rougit  quand 
on  ajoute  de  l'eau. 

L'auteur  examine  ensuite  les  diverses 
combinaisons  que  cette  base  forme  avec  les 
acides,  puis  il  étudie  la  méthyle-brucine 
qui  s'obtient  comme  la  précédente,  et  qui 
donne  lieu  à  des  combinaisons,  de  tous 
points  semblables  à  celles  de  la  méthyle- 
strychnine.  Cependant  il  est  difficile  déso- 
ler la  base  hydratée. 

L'iodhydrate  de  méthyle-brucine,  C** 
H"Az*0*-»-I,  cristallise  en  lamelles  bril- 
lantes plus  solubles  que  le  sel  corrcspon  - 
dant  de  la  base  précédente. 

D'après  ce  qui  précède,  la  strychnine  et 
la  brucine  sont  deux  bases  de  la  catégorie 
des  ammoniaques  comme  la  quinine,  la 
cinchonine  et  la  quinidîne. 

(Jouma!.  de  pharmacie  et  de  cAtmte, 
mars  1860.) 


l 


Procédé  pour  reconnaItre  la  présence 

DE  PETITES  QUANTITÉS  d'essence  DE  VOUTAROB  ; 

par  M.  PINCUS.  —  Une  expertise  judi- 
ciaire a  donné  lieu  à  ce  procédé  fondé  sur 
les  caractères  des  produits  de  décomposi- 
tion de  l'essence  de  moutarde,  lorsqu^on  fait 
bouillir  celle-ci  avec  de  la  potasse  caus- 
tique. Ces  produits  sont  de  l'essence  d>îl, 
de  l'ammoniaque,  du  sulfure  de  potassium 
et  du  carbonate  de  potasse.  La  première  se 
reconnaît  à  son  odeur  pénétrante  -,  on  con- 
naît les  caractères  propres  à  mettre  l'am- 
moniaque en  évidence,  et  enfin  le  sulfure 
alcalin  donne  lieu  à  la  coloration  pourpre 
dont  il  a  été  souvent  question  et  qui  se 
produit  au  contact  du  nitroprussîate  de 
soude. 

Cette  réaction  peut,  comme  on  sait,  ae- 

eoniine  de  MM.  Planta  et  Kekalé,  obtenues  ea 
siibslituanl  du  niêUiyle  h  de  ThydrofcèDe. 

Au  sujet  des  rapports  entre  les  corps  or);ani> 
qurs  ri  les  produits  de  leur  substitution,  voyci 
Lauhkiit,  iiùlhode  de  chimie,  p.  1255.         J.  N. 
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cuser  des  traces  de  sulfure  alcalin  et  par 
conséquent,  des  traces  d^cssence  de  mou- 
tarde. 

Pour  décomposer  cette  dernière  il  suffit 
de  faire  bouillir,  dans  un  ballon  à  long  col, 
et  pendant  quelques  minutes,  le  liquide 
avec  de  la  potasse  ou  de  la  soude  caustique. 

Si  le  liquide  à  examiner  n^est  pas  lim- 
pide, on  en  retire  Tessenoe  par  distillation 
avec  de  Teau. 

11  va  sans  dire  que  ce  procédé  est  égale- 
ment applicable  àTexamen  de  la  moutarde 
noire.  Apres  avoir  fait  digérer  celle-ci 
avec  de  Talcool  concentré,  on  ajoute  de 
leau  et  on  soumet  à  la  distillation. 
{Joum,  de  pharm»  et  de  chim. ,  mars  1860.) 


NlTRO-BENZlNE  OU  MIRBANB,  ANILINE  ET  VIO- 
LET d'aniline.  Sommaire  des  opérationê  que 
doivent  subir  la  houille  et  ses  dérivés  pour 
arriver  au  violet  d'aniline^  par  F.  LAU- 
RENT et  CASTHELAZ.  — -  Le  charbon  n'a 
pas  encore  été  transformé  en  diamant; 
mais  on  est  parvenu  à  extraire  de  la  houille 
un  produit  violet  d'une  valeur  égale  k  celle 
de  Tor,  d'une  nuance  magnifique,  d*une 
puissance  de  coloration  extraordinaire  : 
nous  voulons  parler  du  violet  d'aniline. 

Le  violet  d'aniline  est  désigné  par  les 
personnes  qui  ne  sont  pas  au  courant  de 
la  science  sous  le  nom  de  couleur  violette 
de  la  houille  ou  du  charbon  ;  la  houille, 
en  effet,  en  est  la  source  première  ;  mais 
ce  n'est  qu*après  une  longue  série  d'opéra* 
tions  que  l'on  peut  arriver  à  cette  précieuse 
couleur. 

1»  Distillation  de  la  houille. — La  houille 
doit  être  soumise  à  la  distillation  ;  cette 
opération  est  la  base  de  la  fabrication  du 
gaz  de  l'éclairage,  et  les  produits  auxquels 
elle  donne  naissance  sont  : 

i^  Coke,  produit  ùxe^  qui  reste  dans  la 
cornue  ; 

9^  Le  goudron,  produit  semi-liquide, 
qui  passe  à  la  distillation  ; 

3**  Les  eaux  ammoniacales  et  les  sels 
ammoniacaux  ; 

Â^  Le  gaz  de  l'éclairage. 

1^  gaz  et  le  coke  sont  les  produits  prin- 
cipaux, Tammoniaque  et  le  goudron  les 
produits  secondaires  ;  pendant  longtemps 
même  le  goudron  n'avait  que  peu  ou 
point  d'applications  et  était  brûlé  sous  les 
cornues  à  gaz  ;  maintenant,  il  est  récolté 
avec  soin,  distillé,  et  c'est  le  produit  qui 
nous  intéresse  le  plus  au  point  de  vue  de 
l'aniline. 

2»  DiitiUation  du  goudron,  —  La  pré- 
sence de  l'aniline  a  été  signalée  dans  le 
goudron  ;  mais  elle  s*y  trouve  en  si  petite 


quantité  et  méice  à  tant  de  produits  étran- 
gers :  ammoniaque,  benzine,  toluine,  acide 
phénique,  leucolinc,  naphtaline, brai,  etc., 
qu'il  faudrait,  pour  l'en  extraire  directe- 
ment, des  traitements  trop  longs  et  trop 
dispendieux.  Le  goudron  est  donc  soumis 
à  la  distillation  et  fournit  alors  les  produits 
suivants  : 

i<*  Le  brai  sec,  produit  non  ûxe^  qui 
reste  dans  la  cornue  ; 

â<>  Les  huiles  volatiles  de  houille. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  de  ces 
dernières. 

3<*  Distillation  des  huiles  de  fwuiUe,  — 
Les  huiles  volatiles  de  houille  sont  des  pro- 
duits très-complexes;  elles  contiennent, 
en  effet,  presque  tous  les  produits  que 
nous  avons  signalés  comme  parties  consti- 
tuantes du  goudron,  à  l'exception  du  brai. 
Soumises  à  la  distillation,  elles  passent  à 
des  températures  diverses  >  elles  sont  ainsi 
fractionnées,  et  Ton  obtient  des  huiles  de 
propriétés  et  de  densités  très- variables. 

i^  Les  huiles  de  houille  lourdes  ; 

3o  Les  huiles  de  houille  légères. 

Les  huiles  de  houille  lourdes  sont  peu 
employées;  en  raison  de  la  propriété  dont 
elles  jouissent  de  préserver  les  bois  de  la 
pourriture  et  des  insectes,  elles  servent  à 
injecter  les  traverses  de  chemins  de  fer. 

Les  huiles  de  houille  légères  sont  des 
mélanges  à  proportions  variables  de  ben- 
zine, de  toluine,  d'acide  phénique  et  d'au- 
tres substances  d'un  moindre  intérêt;  sui- 
vant leur  densité,  elles  servent  soit  à  la 
fabrication  de  l'acide  nitro-phénique  ou 
picrique,  soit  à  celle  de  la  benzine. 

A^  Distillation  des  huiles  légères  de  houille, 
—  Cette  opération  est  la  base  de  la  pré- 
paration de  la  benzine.  Suivant  le  degré 
de  pureté  plus  ou  moins  grand  des  huiles 
mises  en  traitement,  il  faut  leur  faire  subir 
deux  ou  plusieurs  distillations,  de  manière 
à  les  amener  à  une  densité  de  27*  à  28* 
Baume.  Les  benzines  varient  beaucoup, 
suivant  la  nature  des  houilles  que  l'on  a 
distillées,  suivant  les  températures  aux- 
quelles les  distillations  ont  été  faites;  elles 
diffèrent  également  d'odeur  et  de  volati- 
lité, et,  suivant  leurs  propriétés,  elles  re- 
çoivent des  applications  diverses. 

i<^  La  benzine  sert  à  la  dissolution  du 
caoutchouc  et  de  la  gutta-percha  ; 

â°  Elle  entre  dans  la  composition  de 
certains  vernis  en  raison  de  son  action  dis- 
solvante des  gommes-résines; 

3<*  Elle  sert  à  dissoudre  les  corps  gras, 
et,  par  suite,  au  détachage  et  dégraissage 
des  ^toffes  en  général  ; 

4<*  Elle  est  employée  pour  l'éclairage; 
on  la  brûle  alors  dans  des  lampes  spéciales» 
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soit  pure,  soit  mélangée  à  d*autrcs  liquides 
moins  carbonés  j 

5<*  Elle  est  employée  comme  agent  car- 
burateur du  gaE  de  Téclairage.  En  faisant 
passer  le  gas  dans  la  benzine,  il  se  charge 
de  principes  carbonés  et  acquiert  ainsi  un 
pouvoir  éclairant  beaucoup  plus  considé- 
rable 'y 

6°  Elle  sert  à  préparer  la  nitro-benzine 
ou  essence  de  mirbane,  etc.  Nous  n'avons 
cité  que  les  principaux  emplois  de  la  ben* 
zine  j  ils  suffisent  pour  faire  comprendre 
rimportance  de  ce  produit. 

5<*  Transfùrmalion  de  la  benzine  en  fit- 
tro-benzine,  —  La  benzine,  soumise  à  Tac 
tion  de  Tacide  nitrique  concentré  ou  d'un 
mélange  d'acide  nitrique  et  diacide  sulfu^ 
rique  et  distillée,  donne  un  liquide  rou- 
geâtre  qui  constitue  la  nitro-benzine  brute. 
,  Ce  produit  est  soumis  à  une  ou  deux  dis- 
tillations, et  Ton  obtient  un  liquide  jaune 
paille,  d'une  odeur  agi-éable,  rappelant 
celle  de  Tessence  d'amandes  amères,  d'une 
densité  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de 
l'eau,  et  marquant  de  âO'  à  22^  au  pèse- 
sel;  il  constitue  alors  la  nitro-benzine 
distillée  ou  l'essence  de  mirbane. 

6**  Transformation  de  la  mirbane  en  ani' 
Une.  —  La  nitro-benzine  pure  et  distillée 
étant  soumise  à  l'action  de  l'hydrogène 
naissant,  se  transforme  en  aniline  que  l'on 
purifie  à  son  tour  par  une  ou  deux  distilla- 
lions.  Elle  se  présente  alors  sous  forme 
d'un  liquide  oléagineux,  blanc  lorsqu'il 
vient  d'être  obtenu,  mais  devenant  bientôt 
jaune,  rosé,  puis  rougeâtre  j  elle  constitue 
une  base  salifiable  volatile. 

7^  Transformation  de  l'aniline  en  violet 
d'aniline,  —  L'aniline  blanche  enfin,  sous 
l'influence  d'agents  oxydants,  se  transforme 
en  aniline  virée,  c'est-à-dire  violette,  pro- 
pre à  être  employée  en  teinture  et  en  im- 
pression sur  étoffes.  L'alinine  violette  se 
vend  sous  plusieurs  états,  en  liquide  plus 
ou  moins  concentre,  en  pâte  ou  carmin,  en 
poudre  ;  elle  est  connue  dans  le  commerce 
sous  les  désignations  suivantes  :  harma- 
line,  indisine,  cyanoline,  aniléine,  etc. 

Les  prix  comparatifs  des  divers  pro- 
duits dont  nous  avons  parlé  sont  les  sui- 
vants : 

Houille*  suivant  la  qualité,  de  0  fr.  02  1/2  c.  à 
0  fr.  03  li2  c.  le  kilo. 

Goudron,  suivant  la  qualité,  de  0  fr.  08  e.  à  0  fr. 
10  c.  le  kilo. 

Huile  de  houille  lourde,  suivant  la  qualité,  de 
Orr.  30  c.àOfr.iOc.  le  kilo 

Huille  de  houille  légère,  suivant  la  qualité,  de 
0  fr.  80  c.  à  1  fr.  25  c.  le  kilo. 

Benzine,  suivant  la  qualité,  de  1  fr.  30  c.  à 
i  fr.  60  c.  le  kilo.  » 

Nitro-benzine  brute,  suivantla  qualité,  de  7  fr. 
0  c.  à  7  fr.  50  c.  le  kilo. 


in^r'^T,^*?*'^*  rectifiée,  suivaot  la  qualité,  de 
lu  rr  à  12  fr.  le  kilo. 

X  ;i?i*'°f  ordinaire,  suivant  la  qualité,  de  40  fr. 
à  50  fr.  le  kilo. 

H  r^"  v'îw^'^^J'^V® ''*l"*^''  suiTam  la  qualité,  de 
0  fr.  à  -iO  fr.  le  kilo. 

Aniline  violette  en  carmin,  suivant  la  qualité, 
de  40  fr .  à  100  fr.  le  kilo.  ^         ' 

Aniline  violette  pure  en  poudre,  soi^ani  la  qua- 
lité, de  3,000  fr.  à  i,000  fr.  le  kilo. 

Les  prix  de  l'aniline  sont  asses  élevés, 
mais  une  petite  quantité  suffit  pour  donner 
beaucoup  de  coloration  ;  quant  à  la  valeur 
des  anilines  violettes,  elle  est  toujours  pro- 
portionnelle à  la  quantité  de  matière  colo- 
rante qu'elles  contiennent. 

L'importance  de  l'aniline  est  maintenant 
généralement  reconnue  ;  elle  est  due  à  la 
fixité,  à  l'inaltérabilité,  à  la  beauté  du  vio- 
let et  de  toutes  les  nuances  faites  à  l'ani- 
line. 

(Journal  de  chimie  médicale,  mars  i  860.) 


Sur  une  combinaison  bien  définie  bt  par- 
faitement   CRISTALLiséB    DE   BICHLORUBB   DB 

SOUFRE  ET  DE  PERCHLORURB  d'iode  ;  par  M.  le 
docteur  JÂILLARD,  pharmacien,  aide- 
major  au  Val-de-Grâce.  —  Les  composés 
binaires  mélalloîdiques  peuvent  s'unir  en- 
tre eux,  de  manière  à  produire  des  com- 
binaisons qu'il  est  difficile,  dans  l'étal  ac- 
tuel de  la  nomenclature  chimique,  de  dé- 
nommer convenablement. 

Jusqu'à  présent  la  science  ne  possède 
qu'un  petit  nombre  de  ces  combinaisons, 
dues  aux  travaux  de  Sérullas,  de  Henri 
Rose,  de  Klein,  de  Bouis,  de  Gleatsone^etc 

Nous  allons  en  exposer  un  nouvel  exem- 
ple, tout  en  en  mentionnant  le  mode  de 
préparation,  les  propriétés  et  la  composi- 
tion. 

Mode  de  préparalion» 

On  prend  un  tube  de  verre  de  (  centi- 
mètre de  diamètre  et  de  50  à  60  centimè- 
tres de  longueur,  et  on  l'élire  à  la  lampe 
d'émailleur  de  distance  en  distance,  de 
manière  à  simuler  un  tube  à  boules.  Après 
l'avoir  desséche  convenablement,  on  y  in- 
troduit un  mélange  d'une  partie  d'iode  et 
de  deux  parties  de  soufre  et  on  l'adapte  à 
un  appareil  prêt  à  dégager  un  courant  de 
chlore  sec. 

Ces  dispositions  prises,  on  fait  arriver 
le  gaz  chlore  au  contact  du  soufre  et  de 
l'iode ,  et  Ton  voit  bientôt  la  masse  pulvé- 
rulente se  résoudre  en  un  liquide  rouge, 
qui  se  répand  uniformément  dans  les  diffé- 
rents compartiments  du  tube. 

Peu  à  peu  la  liqueur  prend  une  colora- 
tion brune  et  laisse  déposer,  sur  les  parois 
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«ir  rinstrnment,  de  nombreux  prisnocs  aci- 
ctilaircs,  d'autant  plus  volumineux,  qu'on 
A  opéré  sur  une  plus  grande  quantité  de 
matière. 

Il  se  forme  d'abord  du  chlorure  de  sou- 
fre, qui  dissout  l'iode,  avec  lequel  il  se 
trouve  en  contact;  puis  ce  métalloïde  passe 
lui-même  i  l'état  de  protochlorurc,  et  ce 
n'est  que  par  Taction  longtemps  prolongée 
du  chlore,  qu'il  se  forme  du  bichlonire  de 
soufre  et  du  perehiorure  d'iode. 

Ces  deux  composés  s^unissent  alors  en 
proportions  déterminées  et  donnent  nais- 
sance à  un  produit,  qui  cristallise  au  mi- 
lieu d'un  excès  de  bichlorure  de  soufre. 

Dès  qu'il  ne  se  dépose  plus  de  cristaux, 
Ton  abaisse  l'extrémité  libre  du  tnbe,  de 
manière  à  faciliter  Técoulement  de  l'excès 
du  composé  sulfurique,  et  Ton  en  enlève 
les  dernières  portions  qui  salissent  le  nou- 
veau produit,  en  continuant  le  dégagement 
du  chlore,  jusqu'à  ce  que  celui-ci  ne  pré- 
sente plus  l'odeur  désagréable  du  bichlo- 
rure de  soufre,  et  que,  reçu  dans  une 
rprouvetle,  il  ne  trouble  pas  l'eau  avec  la- 
quelle on  ragîtc. 

On  divise  ensuite  le  tube  en  autant  de 
portions  qu'il  présente  de  compartiments, 
et  l'on  s'empresse  de  fermer  à  la  lampe  les 
extrémités  de  chacune  de  ces  divisions. 

Propricléê  physique»  et  ehimiquet* 

Cette  nouvelle  combinaison  se  présente 
sous  l'aspect  de  beaux  cristaux  prismati- 
ques, transparents,  d^une  couleur  jaune 
légèrement  rougeàtrc,  extrêmement  déli- 
quescents et  se  décomposant  avec  violence, 
lorsqu'on  les  met  au  contact  de  l'eau  ou 
d'un  liquide  aqueux. 

Si  la  liqueur  aqueuse  est  alcaline,  la  dé- 
composition a  lieu  avec  un  abondant  pré- 
cipité d'iode,  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissou- 
dre, lorsqu'on  soumet  la  masse  à  une  vive 
agitation.  Il  reste  du  soufre  en  suspension, 
et  l'on  trouve  en  dissolution,  des  chlo- 
rures, des  iodures,  des  sulfites  et  des  io- 
dates  de  la  base  qui  a  servi  dans  cette 
réaction. 

Quand  on  met  ces  cristaux  en  présence 
de  l'alcool  ou  de  Téther,  il  y  a  production 
d'un  grand  dégagement  de  gaz,  d'acide 
chlorhydrique,  de  vapeurs  éthérées,  le 
mélange  s'échauffe  et  il  ne  reste  après  le 
refroidissement  qu'un  peu  de  soufre  et  de 
protochlorure  d'iode. 

Si  au  lieu  d'alcool  ou  d'éther,  on  s'est 
servi  de  sulfure  de  carbone,  la  réaction  est 
différente  et  tout  k  fait  curieuse.  Le  com- 
posé est  détruit,  le  bichlorure  de  soufre 
est  mis  en  liberté,  le  perehiorure  d'iode 
est  décomposé,  l'iode  reste  en  dissolution 


dans  le  sulfide  carbonique,  tandis  que  le 
chlore  se  combine  à  ce  sulfacide,  pour  don- 
ner naissance  à  un  chlorosulfure  de  car- 
bone, analogue  à  la  combinaison  décou- 
verte par  Kolbc  et  Woehlcr  cl  représenté 
par  C*S*Cl*. 

Un  grand  nombre  de  métalloïdes,  tons 
les  métaux  agissent  sur  ce  corps  en  en  dis- 
sociant les  éléments.  Le  soufre  déplace 
l'iode,  qui  reste  en  dissolution  dans  le 
chlorure  sulfurique  nouvellement  formé. 
Le  potassium  et  le  sodium  s'enflamment  en 
S9  présence  et  donnent  lieu  à  des  chlorures, 
des  iodures  et  des  sulfures,  etc. 

Soumis  en  vase  clos  à  une  température 
de  55^  G.,  ce  produit  change  d'aspect,  il 
prend  une  coloration  rouge,  brunâtre  ;  à 
45<>C.  il  se  liquéfie  et  par  le  refroidissement 
il  reprend  son  aspect  primitif  et  cristallisé. 

Si  l'opération  se  fait  à  l'air  libre,  il  s'é- 
chappe du  chlore  en  abondance,  du  chlo- 
rure de  soufre  et  du  protochlorure  d'iode. 

Composition. 

L'analyse  de  ce  composé  présente  quel- 
ques di/liculiés,  qu'on  peut  vaincre  aisément 
en  employant  les  précautions  suivantes. 

On  prend  avec  soin  le  poids  de  chacun 
des  tubes,  préparés  ainsi  qu'il  a  été  dit 
plus  haut,  puis  on  les  brise  séparément 
dans  dos  éprouvettes  à  gaz  remplies  d'une 
dissolution  de  potasse  pure  et  renversées 
sur  des  capsules  en  porcelaine. 

Les  liqueurs  que  Ton  obtient  ainsi  ser- 
vent à  la  détermination  quantitative  de 
riode  et  du  soufre,  qui  entrent  dans  la 
composition  du  produit  en  question. 

Quant  au  chlore,  nous  l'avons  dosé  par 
difrércnce. 

On  opère  le  dosage  de  l'iode  en  précipi- 
tant ce  métalloïde  par  le  nitrate  de  palla- 
dium, en  présence  d'un  excès  d'acide  ni- 
trique et  en  ayant  soin  de  maintenir  la 
liqueur  à  une  température  de  60»  à  70*  cl, 
dans  le  cas  présent,  d'y  ajouter  une  sufli- 
sante  quantité  diacide  sulfureux. 

Pour  le  dosage  du  soufre,  il  suffit  d'éva- 
porer les  liqueurs  primitives,  d'en  calciner 
le  résidu  avec  un  excès  de  nitrate  de  po- 
tasse, de  manière  à  transformer  cet  élé- 
ment, ainsi  que  ses  combinaisons  plus  ou 
moins  oxygénées,  en  sulfate  de  potasse.  On 
reprend  par  l'eau  distillée,  on  filtre,  puis 
ou  traite  cette  nouvelle  solution  par  le  ni- 
trate de  baryte  avec  les  précautions  d'u- 
sage en  semblables  circonstances. 

Il  est  inutile  d  ajouter  que  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  l'on  doit  recueillir  minutieuse- 
ment les  débris  de  chaque  tube,  dont  le 
poids,  soustrait  de  la  première  pesée,  in- 
dique celui  du  sel  mis  en  expérience. 
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Voici  d'ailleurs  les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  en  sutrant  le  mode  opén- 
toire,  que  nous  Tenons  d*exposer  brièrement. 

Recherche  de  l'iode. 
Première  expérienee. 

Poids  du  tube  plein.  .  .  11,551 1=  poids  du  |  ss=  poids  de  Tlodure  de 

Poids  du  tube  vide .  .  .     8,395*     sel.  .  .  .  3,956)     palladium 1,802 

Deuxième  ewpêrience, 

«»"•  «»••  fgr. 

Poids  du  tube  plein.  .  •  S3,0S4  »  =:  poids  du  >  ss  poids  de  Tiodure  de 

Poids  du  tube  vide .  .  .  15,993  )     sel.  .  .  .  6,0^^^     palladium 3,680 

^  1,803  de  Pd  I  renferme  1,370  d'iode. 

"'  •     5,680  de  Pd  I  renferme  3,595  d'iode. 

Ce  qui  permet  d'établir  la  quan-i  j  i     jcr        io  qa  ) 

titédecet  élément  p.  o/o  de  sel  à  savoir  P^JJJJ  J^  ^.  ^  ijoo!  °^oy«n°e  43,88 

Recherche  du  9otifre, 

Première  expérieTwe. 

Poids  du  tube  plein.  .  .  15,850)  =  poids  du            |  =  poids  du  sulfate  de 
Poids  du  tube  vide .  .  .  13,933»     sel..  .  .  3,897»     baryte 1,103 

Deuxième  expcriefiee. 

« 

Poids  du  tube  plein.  .  .  13,575 1  =s  poids  du            ^  =  poids  du  sulfate  de 
Poids  du  tube  vide .  .  .  10,390*     sel..  .  .  3,385)     baryte 0,815 

^^  .     1,103  Ba  O  S0«  renferme  0,U4. 
"'  •     0,815  Ba  O  SO»  renferme  0,117. 

Ce  qui  permet  d'établir  la  quan- i  i  i     j-,  i  axi 

tilédecetclcmentp.  •/.descl[àsavoip|P^JU;  ,'«  *.    «»  t'J^J  moyenne  *,!K)5 
employé.  \  v  *     \ 

D'après  ces  résultats  l'on  peut  exprimer  la  composition  en  centièmes  de  ce  nouveau 
composé  par  : 

ïode 43,880 1^  ^   ,     .  ilode.  .  .  liLe  calcul  théorique (44, 54 

Soufre -^'^^^Ualpnbi    n«p  ^'^fr®-  '  M   donne  d'aiUcurs  lcs<   5,63 

Chlore 53,315r*'^"^   P*VChlorc.  .  4^  chiffres  suivants  :     (49,83 

Quant  à  la  formule  rationnelle  de  ce  produit,  on  peut  l'énoncer  de  la  manière  sui- 
vante :  S  Cl,  I  Cl'  représentant  un  équivalent  de  bichlorurc  de  soufre  et  un  équivalent 
de  perchlorure  d'iode  combinés  ensemble.        (/.  depharm,  etdechim.,  mars  1860.) 


Ilist,  nat.  médicale  et  pharm. 

Extrait  d'une  note  sur  l^huile  de  lbn-> 
TisQUE,  par  M.  LEPRIEUR,  pharmacien- 
major. 

Le  lentisque  (Pislada  lentiscus)  appar- 
tient à  la  DicBcie  pentandrie  de  Linné  et  à 
la  famille  des  Térébinthacées  de  Jussieu. 
C'est  un  arbre  qui,  dans  de  bonnes  condi- 
tions de  sol  ou  d'exposition,  peut  atteindre 
jusqu'à  quatre  ou  cinq  mètres,  mais  qui 
n'en  dépasse  pas  habituellement  trois;  ses 
branches  tortueuses  et  pressées  forment 
une  masse  serrée.  Les  feuilles  persis- 
tantes se  composent  de  huit  à  douze  folioles 
ordinairement  alternes  ,  très-entières , 
ovales,  quelquefois  mucronées. 


Les  fleurs  de  sexos  différents  sont  por- 
tées sur  des  pieds  distincts,  formant  des 
grappes  axillaires;  leur  calice  est  très-petit; 
il  n'existe  pas  de  corolle.  Les  fleurs  mâles 
offrent  cinq  étamines  plus  longues  que  le 
calice,  et  les  fleurs  femelles  trois  styles.  Le 
fruit  est  une  baie  globuleuse,  monosperme, 
remplie  parun  nucléole  de  la  même  forme; 
d'abord  rouge,  il  devient  brunâtre  à  sa 
maturité,  qui  est  complète  à  l'automne. 
L'amande  renferme  une  huile  qui,  suivant 
Desfontaines,  est  à  la  fois  comestible  et 
propre  à  la  combustion  dans  les  lampes  : 
Efiaccis,  dit  cet  habile  observateur,  oleum 
edule  et  lampadlbiiê  idonenm  educitur. 

A  la  fin  du  mois  d'août  ou  au  commen- 
cement de  septembre,  les  femmes  arabes 
procèdent  à  la  récolte  des  baies,  en  ébrau- 
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chant  Parbuste  et  en  secouant  au-dessus 
«fun  tison.  Chacune  peut  en  récolter  ainsi 
dans  sa  matinée  environ  vingt  litres,  qui 
produisent  à  peu  près  cinq  litres  d'huile. 
Aussitôt  la  cueillette  achevée,  on  soumet 
ces  baies  k  l'action  de  petits  moulins  à 
main,  et  le  tout,  bien  broyé,  est  versé  dans 
de  grands  vases  en  terre,  qu'on  achève  de 
remplir  avec  de  Teau  et  qu'on  place  sur  le 
feu.  L'huile  remonte  à  la  surface  et  se  fige 
après  un  léger  refroidissement.  On  enlève 
cette  première  couche  d'huile  et  l'opéra- 
tion est  renouvelée  jusqu'à  ce  que  le  marc 
soit  entièrement  privé  de  matière  grasse. 
M.  Leprieur  fait  observer  avec  raison  qu'il 
conviendrait  d'opérer  l'extraction  de  cette 
huile  à  une  température  suHisamment  éle- 
vée pour  enlever  en  même  temps  l'huile 
liquide  et  l'huile  solide. 

Les  Arabes  font  entrer  cette  huile  dans 
leur  alimentation  et  la  consomment  aussi 
pour  l'éclairage.  Le  prix  de  cette  huile  est 
de  30  à  éO  centimes  le  litre. 

L*hnile  de  lentisque  est  d'un  vert  foncé; 
elle  n'est  entièrement  liquide  qu*à  la  tem- 
pérature de  33  à  54  degrés  centigrades  ; 
au-dessous  elle  laisse  déposer  une  matière 
blanche  susceptible  de  cristallisation,  qui 
bientôt  envahit  la  totalité  de  l'huile  et  la 
holidific  complètement.  Dans  cet  état,  elle 
olire  quelque  ressemblance  avec  l'huile  de 
laurier.  La  saveur  de  l'huile  de  lentisque 
est  acre  ;  elle  rappelle  celle  des  feuilles  de 
lu  plante. 

On  sépare  facilement  par  la  filtration  la 
portion  solide  qui  peut  être  purifiée  par  la 
fusion  et  une  nouvelle  filtration  à  la  tem- 
pérature de  40  degrés.  L'huile  solide  est 
entièrement  soluble  dans  l'éther  ;  son  point 
de  fusion  oscille  entre  34  et  35  degrés. 

La  portion  liquide  de  l'huile  est  d'un 
vert  foncé  j  elle  ne  se  solidifie  pas  à  O**;  son 
odeur  et  sa  saveur  sont  les  mêmes  que 
celles  de  Thuile  naturelle. 

L'acide  sulfurique,  employé  de  la  ma- 
nière ordinaire  pour  l'épuration  des  huiles, 
dans  la  proportion  de  2  pour  100,  colore 
Phuile  de  lentisque  fortement  en  noir, 
mais  si  Ton  étend  d'eau  le  mélange,  on 
obtient  une  huile  d'un  jaune  ambré  dont 
l'odeur  a  presque  complètement  disparu. 

Traitée  par  la  soude  caustique,  Thuile 
de  lentisque  donne  naissance  à  un  savon 
blanc,  sans  odeur  particulière,  et  qui  est 
comparable  sous  tous  les  rapports  aux  sa- 
vons préparés  avec  l'huile  d'olives. 

M.  Leprieur  pense  que  le  rendement  des 
baies  de  lentisque  est  de  30  à  25  pour  100. 

Les  lentisques  sont  très-répandus  dans 
toutes  les  parties  de  l'Algérie,  où  ils  cou- 
vrent d'immenses  espaces  de  collines  arides 


et  impropres  presque  à  toute  autre  végé- 
tation. L'exploitation  de  l'huile  de  lentis- 
que pourrait  être  pour  le  pays  une  nou- 
velle source  de  richesses. 

(/•  de  phctrm,  et  de  chimie,  avril  1860.) 


Falsillcatiolis,  etc. 


Falsification  db  la  poix  blanche  ou  db 

BOURGOGNE,  DB    LA   LITHARGE,    DE  L'oXYDE  DB 
ZINC    ET    DU    BICARBONATE    DE    POTASSE,    par 

M.-J.  L  ANE  AU,  pharmacien  en  chef  de 
l'hôpital  Saint-^ean,  à  Bruxelles.  —  La 
poix  blanche  est  une  matière  première 
qui  entre  dans  un  grand  nombre  de  prépa- 
rations emplastiques  ;  dès  lors,  elle  mérite 
une  attention  particulière,  et  il  convient 
de  s'assurer  de  sa  pureté,  afin  de  ne  point 
compromettre  imprudemment  la  réussite 
d'une  opération  quelconque.  Je  ne  dirai 
rien  de  la  poix  blanche  factice^  c'est  celle 
que  l'on  rencontre  habituellement  aujour- 
d'hui. La  poix  blanche  artificielle  est 
amère  et  entièrement  soluble  dans  l'alcool, 
contrairement  à  la  véritable  poix  de  Bour- 
gogne, produit  découlant  le  long  du  tronc 
de  Vabies  exceUa^  qui  possède  une  saveur 
douce,  parfumée  et  non  amère,  et  laisse 
un  résidu  résineux  insoluble  dans  Palcool. 
Ces  poix  blanches  sont  coulantes  toutes  les 
deuxî  elles  se  dessèchent  à  l'air,  et  alors 
leur  cassure  est  brillante  et  vitreuse.  De- 
puis quelque  temps,  j'ai  remarqué  dans  le 
commerce  une  poix  de  Bourgogne  dont  la 
cassure  est  mate  et  en  quelque  sorte  pier- 
reuse. Soupçonnant  une  falsification,  j'ai 
pris  cinq  grammes  de  cette  poix  et  je  l'ai 
soumise  à  l'action  de  l'alcool  concentré.  La 
solution  alcoolique  était  laiteuse  et  laissait 
déposer  une  poudre  blanche  qui,  recueillie 
et  lavée  convenablement  avec  de  Talcool, 
a  accusé  un  poids  d'un  gramme,  ce  qui  fait 
donc  vingt  pour  cent  de  poudre  blanche, 
agent  de  falsification  qui  m'a  offert  tous  les 
caractères  chimiques  du  plâtre  ou  du  sul- 
fate calcique.  Inutile  d'ajouter  qu'il  est  dif- 
ficile, sinon  impossible,  de  faire  un  bon 
sparadrap  ou  emplâtre  avee  une  poix  de 
Bourgogne  aussi  grossièrement  falsifiée. 

Je  dois  signaler  encore,  comme  se  ven- 
dant actuellement. 

i^  De  la  litharge  entière,  dite  anglaise, 
recelant  6  p.  100  d'une  terre  rougeàtre, 
insoluble  dans  l'acide  nitrique  faible,  et 
avec  laquelle  on  est  incapable  de  prépa- 
rer un  emplâtre  de  plomb  entièrement 
blanc. 

2»  De  l'oxyde  de  zinc .  renfermant  7,25 
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pour  100  de  fine  grenaille  de  zinc  mêlai- 
lique.  Cependanl  quelques-unes  des  par- 
celles métalliques  pesaient  Ogr.,1  à  Ogr.,5. 

S**  Du  bicarbonate  de  potasse  accusant 
un  composé  plombique  équivalant  à  un 
dixième  pour  cent  de  sulfure  de  plomb. 

(BiUletin  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Bruxelles,  SLWiliS^.) 


Pharmacie» 


Obsbavation  sur  l'emploi  de  la  fécllb 
pour  fabriquer  les  tablettes  de  magnésib 
CALciNÉB,  par  M.  Cu.  M£^  1ERE.  —  Depuis 
quelques  années  on  a  notabiemenl  amélioré 
la  fabrication  des  tablettes  médicinales; 
rhomogénéité  et  la  couleur  naturelle  de 
la  poudre  qu'on  mélange  avec  ie  sucre 
sont  deux  conditions  essentielles  que  Ton 
trouve  toujours  lorsque  les  tablettes  sont 
bien  préparées  ;  mais  pour  empêcher  Tad- 
bérencc  de  la  pâte  au  marbre  dont  on  se 
sert  habituellement  pour  étendre  la  masse^ 
on  a  recours,  soit  au  sucre  pulvérisé  fine- 
ment, soit  à  Tamidon. 

Dans  le  premier  cas,  il  ne  peut  y  avoir 
aucun  inconvénient,  si  les  tablettes  sont 
placées  dans  un  lieu  sec  ;  le  contraire  a 
lieu  si  Ton  s'est  servi  d'amidon,  même  lors- 
que* les  tablettes  sont  à  Tabri  de  Thumi- 
dite. 

L'amidon,  placé  ainsi  à  la  surface  des 
tablettes,  incorporé  quelquefois  dans  la 
niasse  pour  lui  donner  bien  à  tort  une  con- 
sistance et  un  faciet  particulier,  en  pré- 
sence de  la  magnésie  calcinée,  se  modifie, 
s'altère  profondément  ;  alors  le  sucre,  au 
contraire,  a  besoin  d'humidité  pour  passer 
à  l'état  glycose,  phénomène  depuis  long- 
temps observé,  mais  qui  ne  se  présente  pas 
aussi  fréquemment  qu'on  parait  le  croire. 
La  tablette  ainsi  piquée  doit  être  rejetée, 
car  toute  la  masse  est  déjà  humide,  et  a 
subi  une  altération  plus  ou  moins  profonde, 
selon  les  éléments  qu'elle  renferme. 

L'observation  qui  fait  le  sujet  de  cette 
note  rentre  dans  un  autre  ordre  de  faits 
qui  n'a  pas  été  signalé,  nous  le  croyons  du 
moins. 

J'ai  remarqué  que  toute  tablette  de  ma- 
gnésie calcinée,  dont  la  surface  a  été  recou- 
verte par  l'amidon ,  s'altère  même  à  l'abri 
de  toute  humidité  ;  il  ne  se  forme  pas  de 
la  glycose,  mais  elle  se  recouvre  de  petits 
points  noirs  pulvérulents  susceptibles  d'ê- 
tre enlevés  à  l'aide  du  frottement  ;  mais  si 
avec  un  pinceau  humide  on  enlève  cette 
tache  qui  s'agraudil  en  suivant  les  grains 


d'amidon  placés  à  la  surface  de  la  tablette, 
et  soumis  à  la  teinture  d'iode,  une  faible 
partie  bleuit,  tandis  que  la  substance  qui 
composait  les  grains  noirs,  se  coImy  eu 
lie-de-vin,  couleur  particulière  due  à  U 
dextrine. 

L'humidité  de  l'air  ne  joue  aucun  rôle  j 
nous  croyons  que  la  magnésie  ealctnéc, 
comme  plusieurs  alcalis,  transforme  Tanii- 
don  en  dextrine,  en  s'appropriant  quelques 
équivalents  d'eau  que  l'amidon  peut  perdre 
sans  changer  sa  nature,  "w 

M.  Soubeiran  observe  dans  sa  Pharaia^ 
copée»  que  certaines  tablettes  de  BaRgnésie, 
avec  le  temps,  acquièrent  un  goût  parti- 
culier }  on  ne  doit  pas  l'attribuer  seule- 
ment à  cette  formation  de  dextrine»  mais 
plutôt  à  une  cause  particulière  inconnue, 
non  étudiée,  à  un  hydrate  de  magnésie, 
bien  qu'il  me  soit  tout  à  fait  impossible 
d'apporter  une  seule  preuve  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir.  Cependant  toute 
tablette  dissoute  dans  l'eau  laisse  précipiter 
de  la  magnésie  avec  le  temps,  après  qu'elle 
a  été  filtrée  avec  tout  le  soin  possible. 

Note.  —  La  magnésie  comme  la  cbaux 
rx)nservent  le  sucre  de  canne  pur,  mais 
elles  altèrent  le  sucre  transformé  en  gly- 
cose et  sucre  liquide,  de  même  que  raïui- 
don  et  la  dextrine. 

(Répertoire  de  pharmacie,  mars  1860.) 


Note  sur  une  préparation  de  sriARATS 
DE  FER,  employée  par  M.  ie  docteur  Rl- 
CORD,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi 
(communiquée  par  le  docteur  D.  Calvu, 
médecin  du  ministère  de  l'Algérie  et  des 
colonies). — Depuis  quelques  mois  déjà,  mon 
oncle,  le  docteur  Ricord,  se  sert  à  l'hôpital 
du  Midi  d'une  pommade  et  d'un  sparadrap 
de  stéarate  de  fer,  préparés  par  M  Braille, 
interne  en  pharmacie,  à  qui  la  tliéra peu- 
tique  spéciale  est  redevable  de  ce  précieux 
moyen  de  pansement  des  chancres  mous 
ou  compliqués  de  phagédénisme. 

Cette  nouvelle  préparation,  d'un  prix 
peu  élevé  et  d'un  usage  facile,  est  appelée 
sans  nul  doute  à  rendre  de  grands  services 
dans  tous  les  cas  si  graves  où  le  phaffédé- 
nis9ne  semble  se  jouer  des  nombreux 
moyens  que  la  science  dirige  contre  sa 
noarche,  sans  cesse  envahissante. 

Ce  nouvel  agent  thérapeutique  a  été 
employé,  pour  la  première  fois,  sur  le  ma- 
lade occupant  le  lit  n<»  3  de  la  salle  1^  du 
service  de  M.  Ricord. 

Ce  malheureux,  victime  d'expériences 
de  syphilisation,  pratiquées  sur  lui  dans 
un  hôpital  de  Paris,  avait,  à  son  entrée  à 
1  hôpital  des  Vénériens,  les  cuisses  cuu- 
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vertes  de  larges  ulcérations  phagédéniqttcs, 
contre  lesquelles  toutes  les  médications  di- 
rigées par  les  médecins  les  plus  habiles 
n^avaient  pu,  pendant  quinze  mois,  pro- 
duire la  moindre  amélioration. 

M.  Ricord,  en  présence  de  ce  cas  si 
grave,  eut  Tidée  de  se  servir  d'un  spara- 
drap de  stéarate  de  fer  avec  lequel  il  fit 
panser,  par  ttccltision,  les  ulcérations  de  la 
cuisse  droite,  et  comparativement  des  pan- 
sements furent  faits  sur  la  cuisse  gauche 
avec  un  sparadrap  de  coaltar» 

En  peu  de  temps,  les  ulcères  phagédé- 
niques  du  côté  droit  furent  complètement 
cicatrisés,  et  en  présence  de  ce  résultat 
si  remarquable,  les  pansements  faits  avec 
le  sparadrap  de  coaltar  furent  remplacés 
par  le  sparadrap  de  stéarate  de  fer,  qui 
amena  une  guérison  complète  en  moins 
d'un  mois. 

Le  malade,  sujet  de  cette  première  ob- 
servation, est  encore  aujourd'hui  à  Thô- 
pital  du  Midi,  où  il  subit  un  traitement 
général  pour  combattre  une  syphilis  con- 
stitutionnelle provenant  d'un  chancre  tn- 
duré  ÎTifectant  inoculé  h  l'hôpital  où  cette 
expérience  a  été  faite  parmi  les  450  dont 
la  syphilisation  l'a  si  généreusement  gra- 
tifié. 

Jusqu'à  présent,  les  préparations  de 
stéarate  de  fer,  entre  les  mains  de  M.  Ri- 
card, ont  tenu  ce  qu'elles  semblaient  pro- 
mettre et  elles  sont  devenues  d'un  usage 
journalier  dans  sa  pratique  d'hôpital  et 
dans  sa  clientèle  particulière. 

Voici  le  modtu  faciendi  de  ces  nouvelles 
préparations,  tel  qu'il  m'a  été  communiqué 
par  M.  Braille  : 

Pommade  au  stéarate  de  fer. 

Pr.  Sulfate  de  fer.    .    .    500  grammes. 
Savon  (le  .Marseille.  1000       — 

Faire  dissoudre  le  sulfate  dans  une 
grande  quantité  d'eau  (soit  IbOOgrammes); 
d'autre  part,  faire  dissoudre  le  savon  de 
Marseille  dans  une  égale  quantité  d'eau. 

On  versera  une  solution  dans  l'autre,  et 
on  obtiendra  un  précipité  blanc  vcrdàtre 
qu'on  desséchera,  puis  on  le  fera  fondre 
à  une  douce  température  (80^  à  84*^)  ;  à  la 
masse  fondue  et  en  grande  partie  refroidie, 
on  ajoutera  40  p.  100  d'essence  de  lavande, 
et  on  aura  le  soin  d'agiter  jusqu*à  parfait 
refroidissement. 

Sparadrap  de  stéarate  de  fer  {emplâtre 

Braille), 

Pa.  Stéarale  de  fer.  . .  q.  s.  obtenue  comme  il  est 
dit  ci-de88B8. 

Faites-le  fondre  à  une  douce  tempéra- 
ture, et  étendez  sur  toile  comme  pour  le 
spar;jdrap  ordinaire. 


Cette  masse  donne  un  sparadrap  aggluti- 
nalif  et  non  cassant  comme  les  savons  de 
plomb  obtenus  par  double  décomposition. 
{L'AbcUle  médicale,  14  mai  1860.) 


Sirop  contre  la  miorainb  et  les  névral- 
gies INTERMITTENTES.  —  M.  Gaudlcr,  élève 
de  la  pharmacie  Gadet-Gassicourt,  fait  con- 
naître un  sirop  antinévralgique,  qu'une 
longue  expérience,  affirgie-t-il,  a  démon- 
tré des  plus  efiioaees,  spécialement  contre 
la  migraine.  Voici  la  formule  et  les  détails 
de  sa  préparation  : 

Café  raibleui<*nt  torréfié 250  gram. 

Eau  bouillante   |   une  s.  q.  pour  faire  1  kiiogr. 
Sucre  (       de  sirop. 

Ciuehonine 6sr,i0 

Sulfaie  de  morphine 0   ,3i 

On  traite  d'abord  le  oafé  à  plusieurs  re- 
prises par  l'eau  bouillante,  dans  un  appa- 
reil à  déplacement.  Ensuite  on  prépare  un 
sirop  à  froid  et  on  filtre  au  papier.  D'autre 
part,  on  fait  dissoudre  la  cinchonine  et  le 
sulfate  de  morphine  dans  une  petite  quan- 
tité d'eau  distillée  à  l'aide  de  quelques 
gouttes  d'acide  sulfurique;  après  solution 
faite,  on  filtre  et  on  mêle  au  sirop.  Chaque 
50  grammes  de  sirop  contient  20  centi- 
grammes de  cinchonine,  et  1  centigramme 
de  sulfate  de  morphine,  équivalant  à  deux 
cuillerées  à  soupe. 

Une  cuillerée  à  soupe,  au  commence- 
ment de  la  migraine,  la  calme  générale- 
ment au  bout  d'une  demi-heure;  si,  après 
ce  temps,  on  trouve  l'effet  trop  lent,  on  en 
prend  une  seconde  cuillerée  ;  cette  dose 
suffit  presque  toujours. 

Pour  les  névralgies  on  emploie  ce  sirop 
aux  mêmes  doses,  mais  il  est  important  de 
prendre  la  première  une  heure  avant  l'ac- 
cès, quand  on  peut  le  prévoir. 
{BuUet.  général  de  thérap.,  30  avril  1860.) 


Observations  sur  les  extraits,  par 
M.  DESCHAMPS  (d'Avallon).  —  Les  ex- 
traits  ont  longtemps  occupé  et  occuperont 
encore  longtemps  les  pharmacologistes.  Ce 
sont  des  médicaments  très-complexes  qui 
renferment  tous  les  corps  solubles  de  na- 
ture organique  et  inorganique  que  con- 
tiennent les  plantes,  et  beaucoup  de  com- 
posés inorganiques  insolubles  qui  ont  été 
dissous  sous  Tinfluencc  du  mélange  des 
principes  qui  composent  les  sucs  des  végé- 
taux. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  pendant 
leur  préparation  et  leur  conservation  ne 
sont  pas  toujours  faciles  ii  expliquer.  Il  est 
plus  aisé  cependant  di*  connaître  ceux  qui 
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se  manifesteRt  pendant  lem*  conservatioa 
et  de  s'opposer  à  leur  manifestation,  que 
de  débrouiller  les  réactions  qui  naissent 
pendant  leur  préparation.   Ils  sont   plus 
nombreux  que  les  substances  médicinales 
qui  servent  à  les  confectionner.  On  en  pré- 
parc :  1»  avec  le  suc  des  fruits  ;  2'»  avec  les 
sucs  des  plantes,,  dépurés  ou  non;   3"  en 
soumettant  les  plaates  sèches  à  Faction  de 
Peau,  de  Talcool^  du.  vin,  du  vinaigre  et 
de  rélher  ;  4»  en  concentrant  certaines  sé- 
crétions de  nature  animale  ;   5°  enfin,  en 
en  épuisant  les  matières  animales  avec  de 
Teau  ou  de  TalcooL  Les  extraits  avec  le 
vin,  le  vinaigre  et  Péther  ont  été  heureu- 
sement supprimés  dans  beaucoup  de  loca- 
lités, parce  que  le  vin  et  le  vinaigre  lais- 
sent après  révaporation  des  principes  ex- 
tractifs  qui  diminuent  beaucoup  Téncrgic 
des  extrarls  et  parce  que  ceux  qui  sont 
préparés  avee  Télher,  sauf  celui  de  fou- 
gère mâle,  ne  sont  que  très-rarement  ac- 
tifs; ils  sont  plutôt  composés  de  chlorophylle 
et  de  matières  grasses  que  d^agents  médi- 
camenteux.. Le  vinaigre  ordinaire  pourrait 
être  remplacé  par  le  vinaigre  distillé  ;  mais, 
comme  Tacide  acétique  se  concentre  pen- 
dant révaporation  ',  comme  il  est  en  réalité 
un  acide  très-énergique  quand  il  a  un  cer- 
tain degré  de  concentration ,   il  s'ensuit 
qu'il  altère  profondément  les  principes  de 
nature  organique,  et  qu'il  est  de  toute  né- 
cessité de  repousser  son  emploi  pour  la 
confection  des  extraits.  On  cherche  encore 
h  faire  disparaître  heureusement  ceux  qui 
sont  préparés  avec  les  sucs  non  dépurés, 
car  il  n*est  pas   possible   de    considérer 
Talbumine    végétale    et   la   chlorophylle 
comme  capables  d'augmenter  les  proprié- 
lés  des  extraits  dits  féculents,,  et  de  s'ap- 
puyer sur  leur  présence  pour  dire  qu'ils 
sont  utiles  à  la  conser\'ation  des  principes 
actifs. 

Lorsqu'on  considère  le  nombre  énorme 
de  ces  préparations  qui  figurent  dans  les 
formulaires,  on  se  demande  si  toutes  sont 
essentielles,  si  beaucoup  ne  pourraient  pas 
être  supprimées^  et  si  cette  suppression  ne 
S4*rait  pas  un  progi*ès.  En  effet,  quels  ser- 
vices peuvent  rendre  à  l'art  de  guérir  les 
extraits  d'armoise,  de  beccabunga,  de  bouil- 
lon blanc,  de  camomille,  de  chiendent,  de 
cresson,  de  garance,  de  mélisse,  de  feuilles 
d'oranger,  de  plantain,  etc.?  Évidemment 
aucun  ;  ils  ne  peuvent  servir  que  d'exci- 
pients et  les  excipients  ne  manquent  pas. 
Les  pharmaciens  les  préparent  et  fl  le  faut 
bien,  puisqu'on  les  prescrit,  mats  îfs  dé- 
plorent la  lenteur  avec  laquelle  la  théra^ 
peutique  fait  des  progrès^. 

De  la  préparation  des  extraits  aqueux. 


—  La  préparation  de  ces  extraits  se  divise 
en  trois  parties  distinctes  :  Textraction  d«*s 
sucs  ou  la  solution  des  principes  médica- 
menteux, la  clarification  et  révaporation 
des  liquides.  Pour  dissoudre  les  principes 
soluhles  des  agents  thérapeutiques  dans 
de  Teau,  on  peut  faire  macérer,  infuser 
ou  bouillir  les  plantes  sèches  ou  les  traiter 
par  la  lixiviation  avec  de  l'eau  froide  ou 
chaude.  Après  cela,  on  les  clarifie  et  on  les 
fait  évaporer  en  consistance  convenable. 
La  clarification  des  sucs,  des  macérés,  des 
infusés  et  même  des  lixiviés  ne  doit  pas 
être  faite  en  plaçant  directement  les  bas- 
sines, les  capsules  qui  contiennent  les 
liquides  à  clarifier  au-dessus  des  charbons 
incandescents  ;  il  est  indispensable  d'opé- 
rer la  dépuration  comme  on  fait  la  concen- 
tration, en  chauffant  le  tout  au  bain-maric. 
Lorsque  l'albumine  est  coagulée,  on  laisse 
déposer  le  coagulum  floconneux  qui  s'est 
formé,  on  passe  à  travers  une  étamine  ou 
bien  on  filtre  le  liquide,  et  on  le  fait  éva- 
porer en  chauffant  le  vase  an  luiin-marie, 
ou  en  le  soumettant  à  l'action  de  la  vapeur 
d'eau  chaufl'ée  à  une  farble  tension. 

Il  est  facile  de  composer  un  appareil 
bien  simple  et  très-commode  pour  évapo- 
rer à  la  vapeur  les  liquides  qui  doivent 
produire  des  extraits.  11  suffit  de  faire  sou- 
der à  la  cucurbite  d'un  alambic,  au  côté 
opposé  à  la  tubulure  ordinaire,  une  se- 
conde tubulure  disposée  de  manière  à  pou- 
voir recevoir  un  gros  tube  d'étain  qui 
ferme,  à  l'aide  d'un  ajustage,  l'ouverture 
du  serpentin.  On  pose  sur  la  cucurbite 
une  bassine  d'étain  ou  une  capsule  de  por^ 
celaine,  un  plat  ou  une  soupière  de  faïence 
ou  de  porcelaine,  on  lute  avec  du  papier 
enduit  de  colle  forte,  avec  de  la  farine,  le 
vase  et  le  tube,  et  l'on  chauffe  pour  distil- 
ler. Lorsque  l'oy  a  retiré  un  certain  vo- 
lume d'eau  distfllée  calculé  d'avance,  on 
ajoute,  par  la  douille  de  la  cucurbite,  un 
volume  d'eau  égal  au  volume  distillé  et 
l'on  continue  Topération.  Il  est  inutile  de 
faire  observer  qu'il  est  nécessaire  d'agiter 
le  liquide  pour  activer  révaporation. 

Beaucoup  de  pharmaciens  pensent  qu'il 
n'est  pas  possible  de  préparer  un  extrait  à 
feu  nu  sans  que  l'extrait  présente  une 
odeur  elune  saveur  Je  brûlé.  C'est  une  grave 
erreur  j  if  est  extrêmement  facile  de  faire 
îa  concentration  à  la  température  de  Tébul- 
lilvon  du  liquide  et  de  terminer  l'extrait  en 
metta^nt  1»  bassine  en  communication  di- 
recte avec  les  charbons  ai  dents.  En  nous 
exprimant  ainsi,  nous  indiquons  ua  fait 
réel,  mais  nous  ne  recommandons  pas 
cette  méthode^  que  nous  blâmons  de  tontes 
nos  forces. 
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Da  extraits  alcooliqtêes.  —  Les  extraits 
alcooliques  présentent  quelquefois  des 
avantages  que  Ton  ne  rencontre  pas  dans 
les  extraits  aqueux.  Cet  avantage  est  dû  à 
la  propriété  qu^a  Taleeol  d'extraire  certams 
principes  que  Teau  ne  dissout  pas,  de  ne 
pas  dissoudre  tous  les  corps  qui  sont  soiu- 
bles  dans  Teau  et  de  permettre  de  faire 
évaporer  la  plus  grande  partie  du  liquide 
à  Tabri  du  contact  de  Tair,  puisque  Ton 
peut  soumettre  le  macéré  à  la  distillation. 
Plusieurs  procédés  peuvent  être  suivis 
pour  préparer  un  extrait  :  i®  on  fait  ma- 
cérer, à  une  température  de  25  à  30  de- 
grés, les  poudres  dans  de  Talcool  contenant 
plus  ou  moins  Talcool  absolu  suivant  la 
nature  des  substances  que  Ton  veut  épui- 
ser; â'' on  les  traite  par  la  lixivialion;  3*>  on 
fait  un  extrait  alcoolique,  on  dissout  cet 
extrait  dans  de  Peau  et  Ton  fait  évaporer 
le  soluté  :  en  procédant  ainsi,  on  isole  une 
partie  des  principes  résineux  qui  n'ont  pas 
toujours  une  action  thérapeutique  bien 
caractérisée;  A**  on  commence  par  faire 
un  extrait  avec  de  Tcau  et  on  le  dissout 
dans  de  l'alcool  dfin  de  précipiter  les  ma- 
tières gommcuses,  des  sels,  etc.  j  5°  enfin, 
on  emploie  les  alcoolatures  pour  préparer 
les  extraits  des  plantes  narcotioo-<âcres. 
M.  SchrofTa  reconnu  que  Talcoolature  de 
jusquiame  produisait  un  extrait  qji  était 
une  fois  plus  actif  que  l'extrait  aqueux. 
Cette  observation  a  besoin  d'être  vérifiée. 
Il  serait  même  très-important  de  détermi- 
ner cliniquement  la  valeur  de  toutes  les 
méthodes  qui  ont  été  proposées,  afin  de 
pouvoir  abandonner  celles  qui  ne  donnent 
pas  de  bons  résultats,  ou  de  ne  les  appli- 
quer qu'aux  plantes  pour  lesquelles  elles 
seraient  indispensables. 

De  la  consisUtnce  à  donner  aux  extraits, 
—  Il  existait  autrefois  trois  extraits  :  les 
mous,  ceux  à  consistance  pilulaire  et  les 
secs.  Les  extraits  à  consistance  pilulaire  ont 
entièrement  disparu,  on  ne  trouve  plus  que 
des  extraits  mous  auxquels  il  est  néces- 
saire d'ajouter  une  grande  quantité  de 
poudre  pour  les  transformer  en  pilules,  et 
tous  cependant  devraient  être  secs,  même 
celui  de  genièvre  et  le  rob  de  sureau,  et 
n'être  réduits  à  l'état  mou  que  lorsqu'fls 
seraient  destinés  à  l'usage  externe.  A  l'état 
sec,  ils  se  conservent  indéfiniment,  n'é- 
prouvent aucune  altération,  leurs  effets 
sont  constante  et  les  expériences  cliniques 
comparables.  De  très-bons  pharmaciens 
ne  croient  pas  encore  que  Ton  ait  raison 
de  préférer  les  extraits  secs,  parce  qu'ils 
sont,  disent-ils,  trop  hygrométriques,  parce 
qu'ils  ne  tardent  pas  à  se  réunir  en  masse 
dans  les  fiacons  qui  les  contiennent,  parce 


qu'il  n'est  pas  facile  de  les  retirer,  et  parccs 
qu'il  se  produit  pendant  le  passage  de  l'état 
"SOC  une  altération  qui  augmente  les  ma- 
tières insolubles.  Heureusement  que  ces 
-objections  sont  plus  spécieuse-s  que  sé- 
■rieuses.  Lorsque  nous  avons  proposé  de  ne 
faire  que  des  extraits  secs,  et  il  y  a  long- 
^mps,  nous  avons  dit  qu'il  fallait  les  ob- 
tenir sous  la  forme  de  petites  masses  fa- 
ciles à  pulvériser  et  non  sous  la  forme 
d*écaillos  qui  atthrent  très-promptement 
l'humidité  de  l'air,  et  de  les  renfermer 
dans  des  flacons  à  larges  ouvertures,  bou- 
chés à  rémeri,  dont  on  a  eu  le  soin  de 
graisser  le  bouchon;  seulement  il  faut 
veiller  à  ce  que  les  corps  gras  ne  s'oxygè- 
nent pas,  car  en  s'<oxydifiant  ils  pourraient 
4cvenir  très-durs,  éprouver  une  ccmtrac- 
tion,  laisser  des  interstices  entre  le  bou- 
chon et  le  col  du  flacon  qui  faciliteraient 
la  circulation  de  l'air  dans  le  flacon. 

La  formation  d'une  certaine  quantité  de 
matière  insoluble  ne  peut  pas  être  prise 
en  considération,  car  elle  n'a  lieu  que  pour 
quelques  extraits,  et  cette  modification 
n'est  pas  comparable  aux  inconvénients 
que  présentent  les  extraits  mous,  qui  sont 
très-variables  dans  leur  action.  Ils  ne  con- 
tiennent pas  toujours  les  trois  quarts  des 
matières  solides  qu'ils  doivent  représenter, 
et  le  médecin  ne  sait  jamais  ce  qu'il  admi- 
nistrcà  ses  malades»  Ils  sont  en  outre  expé- 
diés à  s'altérer,  à  subir  des  modifications  plus 
ou  moins  importantes  qui  tiennent  à  bien 
des  «auses.  Leur  fluidité,  leur  état  de  mol- 
lesse facilitent  les  molécules  des  corps  te- 
nus en  dissolution,  à  se  réunir  et  à  cris- 
talliser, et  les  principes  qui  sont  en  sus- 
|>ension  peuvent,  à  la  longue,  se  séparer 
et  changer  la  nature  des  diverses  couches 
de  l'extrait,  etc.  Cette  objection  n'est  pas 
inventée  à  plaisir,  elle  est  rédle  et  plus 
«commune  qu'on  ne  le  suppose. 

Les  extraits  secs  sont  très-rares.  Ccpen- 
>dant,  depuis  que  la  mode  se  port€  sur  les 
«xlraits  préparés  dans  le  vide,  on  trouve 
quelques  extraits  secs  dans  les  pharmacies. 
Il  est  èien  entendu  que  nous  parlons  en 
général. 

Les  extraits  préparés  dans  le  vide  sont^ 
ils  préférables  aux  autres?  Théoriquement 
oui,  pratiquement  non.  Les  extraits  comme 
nous  les  recommandons  sont  certainement 
aussi  efficaces  que  les  extraits  qui  ont  été 
faits  dans  le  vide.  Ceux  qui  sont  préparés 
dans  le  vide  flattent  plus  les  yeux,  mais 
leurs  caractères  distinctifs  ont  beaucoup 
diminué  ;  il  serait  même  très-facile  d'en 
substituer  un  grand  nombre  les  uns  aux 
autres. 

Cet  inconvénient  serait  peu  à  redouter 
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si  tous  ]cs  pharmaciens  pouvaient  les  pré- 
parer y  mais,  comme  il  faut  avoir  un  appa- 
reil spécial,  assez  dispendieux  pour  tous 
les  pharmaciens,  il  est  probable  que  ces 
extraits  seront  longtemps,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  des  objets  de  spéculation.  Est^e 
un  bien?  Nous  ne  le  pensons  pas»  Nous 
sommes  persuade,  au  contraire,  que  les 
personnes  qui  se  livrent  à  la  confection  en 
grand  des  préparations  pharmaceutiques 
détruisent  la  pharmacie  pratique  et  ne 
rendent  aucun  service.  Il  y  a  d'ailleurs  une 
grave  question  qui  peut  être  soulevée  sans 
éveiller  la  susceptibilité  des  personnes  qui 
se  livrent  à  ce  genre  de  commerce.  Tout 
le  monde  peut  comprendre  qu'il  doit  être 
plus  facile  à  chaque  pharmacien  de  trouver, 
suivant  leurs  besoins,  chez  leurs  corres^ 
pondants,  4  ou  2  kilogrammes  d'une  plante 
réunissant  toutes  les  conditions  qui  doivent 
la  faire  accepter,  qu*à  une  seule  personne 
de  se  procurer  400  ou  300  kilogrammes 
de  la  même  plante  dans  un  aussi  bon  état 
de  conservation.  Cette  difficulté,  qu*il  n'est 
pas  facile  de  faire  disparaître,  peut  être 
considérée  comme  un  obstacle  contre  le- 
quel viennent  se  heurter  toutes  les  con- 
sciences irréprochables,  et  prouve  d'une 
manière  péremptoire  aux  pharmaciens 
qu'il  est  de  leur  devoir  de  se  livrer  à  la  fa- 
brication des  médicaments  qu'ils  donnent  à 
leurs  clients.  Nous  ne  comprenons  pas 
qu'ayant  des  devoirs  à  remplir  envers  leurs 
«lèves,  ils  achètent  les  préparations  dont 
lis  ont  besoin  chez  quelques-uns  de  leurs 
confrères  et  publient  des  formules  en  di- 
sant :  Prenez  la  préparation  de  monsieur 
un  tel,  faites-la  dissoudre,  etc. 

De  la  cuiston  de$  extrait», — On  reconnaît 
que  les  extraits  mous  sont  assez  rapprochés 
lorsqu'on  peut  les  frapper  avec  la  main, 
qu'on  a  eu  soin  de  sécher  en  la  frottant  sur 
im  linge  sec  Les  extraits  à  consistance 
pilulaire  sont  terminés  loTsqu*il  est  possi- 
ble d'en  rouler  une  petite  partie  en  pilules 
sans  aucune  addition.  Enfin,  les  extraits 
secs  peuvent  être  renfermés  dans  les  ûa*- 
eons  quand  il  est  possible  de  briser  facile» 
meut  une  petite  masse  avant  qu'elle  soit 
entièrement  refroidie. 

De  la  coruervaUùn  des  eoBiraUi,  —  La 
conservation  des  extraits  ne  présente  au* 
cune  dilBcttlté  lorsqu'ils  sont  secs.  Il  suffit 
de  les  introduire  dans  des  flacons  qui  peu- 
vent être  fermés  avec  des  bouchons  de 
verre  usés  à  Témeri  et  graissés.  Les  phar- 
maciens doivent  avoir  le  soin  de  boucher 
promptement  les  flacons  chaque  fois  qu'ils 
prennent  de  l'extrait,'  de  se  servir  d'une 
cuiller  faite  avec  une  carte,  ou  d'une  pinee 
pour  en  prendre,  et  de  n'en  jamais  laisser 


la  plus  petite  parcelle  entre  le  bouchon  et 
le  col  du  flacon  «  Lorsque  les  extraits  sont 
mous  ou  bien  lorsqu'ils  ont  la  oonststanee 
pilulaire,  il  faut  les  renfermer  dans  de» 
pots  de  grès,  de  faïence  ou  de  poreelaine, 
qu'il  faut  boucher  avec  du  liège  et  les  pi»* 
ccr  dans  un  endroit  see.  On  peut  encore, 
pour  plus  de  sûreté,  recouvrir  le  bouchofi, 
surtout  lorsque  l'extrait  doit  rester  long- 
temps en  magasin,  avec  de  la  cire  à  caehe- 
ter,  de  la  cire  à  modeler  qui  permet  de  la- 
ter  facilement  le  bouchon.  La  graisse  po- 
pulinée  peut  encore  servir.  M.  Berjot  (de 
Caen)  a  proposé  des  appareils  très-Ingé- 
nieux pour  conserver  les  extraits  secs  ;  il 
est  fÀcheux  que  leur  prix  soit  aussi  élevé. 
M.  Lachambre  (de  Dieppe)  a  conseillé  de 
renfermer  les  pots  qui  contiennent  les  ex- 
traits dans  des  boites  de  fer-blanc,  au  fond 
desquelles  on  dépose  des  morceaux  de 
chaux  vive. 

Les  extraits  sont  des  médicaments  spé- 
ciaux qui  (mt  besoin  d'être  étudiés  avant 
d^étre  administrés  aux  malades,  parce  que 
l'on  ne  peut  pas  déduire  de  l'énergie  des 
plantes  qui  servent  à  les  préparer  raclîon 
qu'ils  doivent  exercer  sur  nos  organes. 
Nous  voulons  parler  des  extraits  qui  eon- 
sti tuent  une  médication  sérieuse,  ceux  qui 
sont  excitants,  stu|)éfiants,  etc.  On  peut 
bien,  lorsque  les  extraite  sont  préparés 
avec  les  plantes  sèches,  lorsque  Ton  sait  ce 
qu'elles  produisent  d'extrait,  savoir  à  peu 
près  ce  que  Pou  peut  employer  pour  pro- 
duire une  médication  ou  remplacer  un 
poids  quelconque  de  la  pondre  d'une  plante, 
quoique  le  poids  de  l'extrait  qu'il  faut  pres- 
crire ne  soit  jamais  ou  presque  jamais  pro- 
portionnel au  poids  de  la  plante  ;  maïs  il 
n'en  est  plus  de  même  lorsque  les  extraits 
sont  préparés  avec  les  plantes  fraîches.  En 
cifet,  on  ne  connaît  pas  toujours  exacte- 
ment le  poids  d'une  plante  fraîche  qui  peut 
remplacer  un  poids  d'une  plante  sèehe, 
parce  que  les  plantes  fraîches  contiennent, 
suivant  les  localités  où  elles  croissent, 
même  lorsque  ces  localités  sont  très-rap- 
prochées,  des  sues  qui  sont  plus  ou  moins 
aqueux  ;  et  parce  qu'il  n'est  pas  facile  de 
calculer  le  rapport  qui  doit  exister  entre 
l'action  des  extraite  préparés  avec  le  sue 
des  plantes  et  l'action  des  plantes  sèches, 
ou  celle  des  extraits  qu'on  obtient  avee  les 
plantes  desséchées. 

Nous  dirons  encore  que  nous  sommes 
étonné  de  voir  les  pharmacologîstes  re- 
commander de  préparer  les  mêmes  extraits, 
tantôt  avec  le  sue  des  plantes  et  tantôt  avee 
les  plantes  sèches,  car  de  deux  choses  l'une  : 
ou  l'on  doit  admettre  en  principe  que  les 
extraite  sont  aussi  bons  lorsqu'ils  sont  pré- 
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pwës  avec  Tune  ou  Tautre  de  ces  plantes, 
ou  biea  il  faut  choisir  entre  ces  deux  modes 
de  préparation  et  ne  pas  conseiller  d'em- 
ployer les  plantes  sèches  après  avoir  re- 
commandé les  plantes  fraîches.  Mais, 
comme  ii  eat  très-difficile,  dans  certains  cas, 
de  reconnaître  une  difiërence  dans  l'action 
de  ees  deux  extraits,  nous  pensons  qu'en 
général  les  extraits  doivent  être  préparés 
avec  les  plantes  sèches,  et  que  la  prépara* 
lion  des  extraits  avec  les  plantes  fraîches 
ne  peut  être  considérée  que  comme  une 
exception  réservée  pour  les  extraits  d'aco* 
nit,  de  rhus  toxicodendron ,  rhus  radicans 
et  de  ciguë«  Ces  exceptions  pourront  aug* 
menter  à  mesure  qu'on  en  reconnaîtra 
réellement  l'urgence. 

Il  y  a  encore  une  question  qui  n'est  pas 
moins  importante  que  toutes  celles  que 
nous  avons  traitées.  Cette  question  con- 
siste à  savoir  si  les  extraits  sont  réellement 
de  bonnes  préparations.  Nous  ne  le  pen- 
sons pas  d'une  manière  générale,  et  nous 
sommes  certain  que  beaucoup  de  phar- 
maciens seront  de  notre  avis.  Il  est  évident 
que  quelques-uns  d*entre  eux,  comme  les 
extraits  d'opium,  de  pavot,  de  belladone, 
d'aconit,  etc.,  sont  d'exeeltentes  prépara- 
tions dont  on  ne  pourrait  se  passer  ;  que 
plusieurs  sont  utiles  en  raison  des  modi- 
fications  que   les   principes  des  plantes 
éprouvent  pendant  la  préparation  des  ex- 
traits, modifications  qui  permettent  aux 
médecins  de  les  administrer  à  des  doses 
plus  élevées  qu'ils  ne  peuvent  prescrire 
les  poudres.  Ainsi,  la  scille  et  la  digitale 
sont  plus  facilement  supportées  à  l'état 
cPextrait,  ou  sous  une  auire  forme  phar- 
maceutique, qu'à  l'état  de  poudre.  Cet  ef- 
fet a  lieu,  soit  parce  que  \e$  infusés  n'en- 
lèvent pas  à  la  plante  tous  les  principes 
qu'elle  contient,  soit  parce  que  ces  prin- 
cipes subissent  des  modifications  pendant 
les  op^ations  auxquelles  ils  sont  soumis. 
Quant  à  cette  masse   considérable    d'ex« 
traits  que  l'on  voit  dans  les  formulaires, 
nous  la  considérons  comme  devant  être 
considérablement  diminuée. 

De  l'exêraetif.  —  Il  est  impossible,  lors- 
que l'an  s'occupe  des  extraits,  de  ne  point 
consacrer  quelques  lignes  à  Fétode  du 
principe  qui  a  reçu  le  nom  d'extradif.  C'est 
un  corps  qui  a  été  l'objet  d'un  grand  nom- 
bre de  travaux,  de  beaucoup  d'observa- 
tions et  dont  la  nature  n'est  point  encore 
connue.  On  le  rencontre  dans  tous  les 
végétaux,  mais  il  se  présente  avec  des 
propriétés  très-variables.  Ainsi,  tandis 
qu'un  grand  nombre  de  plantes  fournis- 
sent des  sucs  faiblement  colorés ,  qui  ne 
se  colorent  que  très-lentement  au  contact 


de  l'air,  et  dans  lesquels  l'extractif  ne  se 
montre  que  très-tard,  il  y  en  a  d*autres 
qui  contiennent  des  sucs  qui  éprouvent 
pi*esque  instantanément  une  profonde  mo' 
dification.  Beaucoup  de  plantes,  de  fruits, 
se  colorent  aussi  dès  que  leurs  parties  in- 
ternes sont    mises  au  contact  de  l'air, 
tandis  que  beaucoup  d'autres  n'éprouvent 
aucune  altération  visible.  Les  dissolutions 
tanniques  qui  s'altèrent  facilement  au  con- 
tact de  Tair  sont  considérées  par  beaucoup 
de  personnes  comme  la  source  de  l'extrac- 
tif.   Quelques    chimistes  le  considèrent 
comme  un  principe  immédiat ,  lui  recon- 
naissent une  saveur  amère ,   une  couleur 
brun  foncé,   la  propriété  de  se  combiner 
avec  les  oxydes  métalliques,  d'être  préci- 
pité par  l'acide  chlorhydrique ,  les  chlo- 
rures d'étain  et  d'aluminium.  Ce  corps,  tel 
qu'ils  le  décrivent,  est  incristallisable,  so- 
luble  dans  l'eau,  dans  l'alcool  faible,  inso- 
luble dans  Talcool  concentré  et  l'éther.  La 
gélatine  n'a  pas  d'action  sur  lui.  Les  al- 
calis le  dissolvent,  mais  hâtent  sans  alté- 
ration, son  oxydation.  11  donne  à  la  distil- 
lation une  liqueur  acide  et  ammoniacale, 
il  se  combine  avec  l'oxygène;  il  devient 
brillant,  fragile,  insoluble  dans  Teau ,  et 
constitue  ce  que  Berzélius  a  appelé  apo- 
Ûième  ou  l'extractif  oxygéné  des  anciens. 
L'apothème  pulvérulent  est  un  peu  solu- 
ble  dans  l'eau  bouillante  qui  se  trouble 
pendant  le  refroidissement  ;  il  se  dissout 
dans  les  alcalis  et  les  acides  le  précipitent. 
D'autres  changent  la  définition  de  Textrae- 
tif,  le  considèrent  comme  constituant  pres- 
que toutes  les  parties  solubles  des  végé- 
taux, le  croient  la  base  des  extraits  et  re- 
gardent ces  préparations  comme  l'extractif 
amené  à  un  grand  état  de  concentration , 
mélangé    cependant  avec   des    principes 
très-divers  que  les  plantes  contiennent  en 
même  temps.  Ils  confondent  les  matières 
extractives  avec  l'extractif,  ce  qui  n'est  pas 
juste,  puisqu'ils  lui  attribuent  quelques- 
unes  des  propriétés  de  l'extractif  des  an- 
ciens.  D'autres  enfin   pensent,  au  con- 
traire, que  l'extractif  n'existe  pas,  parce 
qu'il  n'a  point  encore  été  isolé.  Pour  nous, 
c'est  un  corps  que  l'on  ne  doit  pas  confon- 
dre avec  les  sucs  propres  des  végétaux, 
un  corps  qui  ne  se  manifeste  que  par  des 
altérations,  un  corps  que  nous  ne  pouvons 
séparer  que  lorsqu'il  a   éprouvé  la  plus 
grande  partie  des  métamorphoses  par  les- 
quelles il  doit  passer,  lorsqu'enfin  il  consti- 
tue un  captif  tnoriuum.  C'est  flans  tous  les 
cas  un  composé  évidemment  très-complexe, 
provenant  de  modifitations  qu'éprouvent 
des  corps  très-altérables  qui  peuvent  en- 
tramer  quelquefois  la  perte  de  quelques 
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agents  thérapeutiques,  mais  qui  n^exercent, 
}c  plus  souvent,  aucune  action  nuisible 
sur  les  principes  avec  lesquels  il  se  trouye 
réuni.  Les  mois  extractif,  apothème,  sont 
des  noms  qui  servent  à  reposer  Tesprit  et 
qui  ne  peuvent  faire  connaître  la  nature 
des  corps  auxquels  ils  s'appliquent.  Le  seul 
moyen  de  s*oppo8er  à  la  formation  de 
beaucoup  d'extractifs,  c'est  d'opérer  avec 
célérité,  de  ne  point  abandonner  le»  sucs, 
les  infusés,  etc.,  pendant  trop  de  temps  au 
contact  de  Tair  et  de  les  concentrer  le  plus 
proraptement  possible  à  une  température 
qui  ne  dépasse  jamais  400  degrés. 

{Réff^Hoire  de  pharmaeie,  avril  1860.) 


Médeetiie  légiile. 


Sut  LBS  MÉTAUX  QOl  PBUVCNT  EXISTER  DANS 
LB  SANO   OU  LBS  VISCâBBS,   ET    SPÉaALBMBNT 

sua  LB  CUIVRE  PHTsioLOGiQUB  ;  par  M.  BE- 
CHAMP,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier.  —  La  question  de 
Texislence  de  quelques  métaux,  tels  que 
le  manganèse*  Tarsenic,  le  plomb,  le  cui- 
vre, etc.,  comme  faisant  partie  de  nos  or- 
ganes à  rétat  normal,  a  été  soulevée  il  y  a 
cnvtroD  tjpente  ans  par  M.  Sarzeau.  MM.  De* 
vcrgieet  Osmin  Hervy,  Barse,  Orfila,  Des- 
ehamps  (d'Avallon),  ChevaUler  et  Boys  de 
Loury,  Millon,  F.  Boudet,  Burin  du  Buis- 
son, ete.  ,  confirmèrent  par  leurs  expé- 
riences les  résultats  de  M.  Sarzeau,  et  leur 
donnèrent  une  grande  extension.  Mais 
d'autres  chimistes  non  moins  recomman- 
dables,  parmi  lesquels  nous  citerons 
MM.  Flandin  et  Danger,  Gattanei  et  Plat^ 
tner,  Glénard  et  Mêlsens,  n'obtinrent  que 
des  résultats  négatifs. 

Désirant  élucider  cette  question  inté- 
ressante, M.  le  professeur  fiéchamp  s'est 
livré  à  des  recherches  suivies  qui  font  l'ob- 
jet d'un  mémoire  dont  nous  allons  pré- 
senter un  extrait  détaillé. 

Ces  expériences  ont  été  entreprises  dans 
les  circonstances  suivantes  :  à  propos  de 
deux  expertises  médico-légales  dont  nous 
étions  chargés  avec  notre  collègue  M.  le 
professeur  René,  M*  Chance!  et  moi,  nous 
nous  étions  proposé,  dans  l'intérêt  de  no^ 
tre  travail,  de  reprendre  la  question  con- 
troversée du  cuivre  normal  ou  cuivre  phy* 
Mtoiogique,  Une  seule  expérience  aiBrma- 
tive  a  été  ftiite  en  commun  ;  àes  circon- 
stances non  prévues  ont  forcé  M.  Chancel 
à  ne  pas  s'occuper  davantage  de  ce  sujet  ; 
j'ai  dû  en  assumer  toute  la  responsabilité* 

Dans  des  recherches  de  la  nature  de  celles 


qui  font  l'objet  de  ce  mémoire,  deux  cfao* 
ses  dcHvent  être  prises  en  grande  considé- 
ration. 

En  premier  lieu,  il  faut  que  les  réaetîli 
ne  contiennent  point  la  substance  que  l'on 
se  propose  de  déeonvrir,  et  que  les  vases 
dans  lesquels  on  fsit  agir  ces  réactifs  sur 
la  matière  antmake  ne  palsseiit  rie»  céder 
de  leur  substance.  Poor  atteindre  oe  der* 
nier  but,  toutes  les  réactions  effectuées 
bOtts  riuiuenœ  do  la  chaleur.  Ton  été 
dans  des  capsulesde  porcelaine  dont  rémail 
était  parfaitement  intact  ;  les  liqueurs  ob- 
tenues n'ont  été  introduites  dans  des  fla- 
cons de  verre  blanc  (pas  de  cristal),  que 
lorsqu'elles  ét«cnt  bien  refroidies.  Les 
réactifs  étaient  préparés  dans  mon  lubora- 
toire  en  quantifié  assez  grande  pour  suffire 
pendant  toute  la  durée  des  reeherdies.  Le 
papier  à  filtrer  était  papier  dit  BerzHèm  ; 
dans  chaque  opération,  on  n'en  emptoyaic 
que  8  à  iS  centimètres  carrés.  Les  réactifs 
qui  ont  été  employés  sont  :  l'adde  nitrique 
et  le  chlorhydrique,  l'ammoniaque  et  Teau 
distillée  ;  plusieurs  fois  on  les  a  essayés  à 
blanc  avec  le  papier  ou  avec  de  l'albumine, 
sans  jamais  voir  apparidtre  le  ooivre  ou  un 
métal  précipitant  comme  lui  en  nuîr,  par 
l'aetion  de  l'hydrogène  sulfuré.  Du  reste, 
des  résultats  négatifs  nombreux  sont  venus, 
d'autre  part,  vérifier  la  pureté  relative  des 
réactifs  et  l'inaltérabilité  ou  la  propreté 
des  vases. 

En  seoond  lieu  (c'est  mon  opinion  per- 
sonnelle), lorsqu'il  s'agit  de  la  détermina- 
tion de  très-petrtes  qiuintités  de  nmlîèras 
contenues,  comme  le  enivre,  le  plomb  ou 
le  manganèse,  dans  de  très-grandes 
ses,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que, 
gré  les  plus  gramies  précautions,  tu  la 
durée  de  rexpérimentalioa ,  il  est  très- 
diffidlede  se  mettre  à  l'abri  des  poussières; 
que  dans  tuus  les  cas  il  faut  employer  de 
très'^grandes  quantités  d'eau  distillée,  la- 
quelle, préparée  généralement  dans  des 
«^pareils  en  cuivre,  contient  presque  tou- 
jours des  quantités  minimes  de  ce  métal  ; 
que  toutes  les  impuretés  s'aecumulani  dans 
le  résidu  final,  il  faut  employer,  non  pas 
le  réactif  caractéristique  le  plus  sensible 
de  la  substance  que  l'on  cherche,  mais  un 
réactif  assez  sensible  pour  la  faire  décou- 
vrir sans  la  déceler  dans  les  impuretés, 
si  cellcis-cî  en  avaient  apporté. 

Cela  posé,  voici  le  procédé  qui  a  été  ap- 
pliqué : 

Un  poids  donné  de  foie  ou  de  sang  a  été 
traité  dans  une  capsule  de  porcelaine  par 
les  deux  tiers  de  son  poids  d^une  eau  ré* 
gale,  qui  était  formée  de  trois  parties  d'a- 
cide chlorhydrique  fumant  et  d'une  partie 
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.diacide  nitrique  de  concenlration  ordi- 
naire {4  ).  La  réaction  s'établit  bientôt  90us 
Taction  d'une  douce  chaleur,  et  la  matière 
animale,  d'abord  coagulée,  se  dissout  en 
grande  partie.  On  concentre  avec  soin  jus- 
qu'à réduction  au  quart  du  volume  initial 
du  mélange.  On  laisse  refroidir  ;  on  étend 
d'an  volume  égal  d'eau,  et  lorsque,  par  la 
coagulation  d'une  matière  poisseuse  jaune 
qui  se  forme  constamment,  la  liqueur  s'est 
éelaircie,  on  la  décante.  Cette  liqueur  jaune 
est  reçue  dans  un  flacon  bouchant  à  l'é- 
meri;  là,  on  la  sature  exactement  par  Tam- 
moniaque,  après  quoi  elle  doit  être  sou- 
mise jusqu'à  refus  à  l'action  d'un  courant 
d'hydrogène  sulfuré.  Le  flacon  bouché  est 
abandonné  n  lui-m^me  pendant  vingt-qua- 
tre heures,  pour  laisser  le  temps  au  pré- 
cipité de  se  déposer  et  à  l'hydrogène  sul- 
furé de  produire  tout  son  eflet  <â).  La  li- 
queur limpide,  mais  très-colorée,  qui 
surnage,  étant  décantée  à  l'aide  d'un  si- 
phon amorcé,  le  précipité  est  reçu  sur  un 
filtre  lave.  Après  l'avoir  lavé  lui-même 
avec  de  l'eau  qui  contient  un  peu  d'acide 
sulfhydrique^  il  est  introduit  avec  le  filtre 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  desséché 
à  rétuve.  et  enfin  incinéré  sur  une  lampe 
à  alcool  à  double  courant.  La  cendre  l'ouge 
qui  reste  pour  résidu  contient  du  peroxyde 
de  fer  et  les  oxydes  des  métaux  qui  pou- 
vaient exister  avec  lui  dans  le  foie  ou  dans 
le  sang.  Cette  cendre  était  enfin  humectée 
de  quelques  gouttes  d'acide  nitrique  et 
d'acide  sulfurique  étendus  (3)  ;  puis  le  tout 
étant  convenablement  desséché ,  le  résidu 
était  repris  par  l'ammoniaque  et  introduit 
dans  un  petit  tube  où  les  parties  Insolubles 
pouvaient  se  déposer.  Lorsqu'il  y  avait  du 
cuivre,  la  liqueur  qui  surnageait  les  parties 
non  dissoutes  était  colorée  en  bleu  plus  ou 
moins  foncé.  Or,  j*ai  trouvé  que,  dans  les 
eonditions  où  je  m'étais  placé,  l'ammo- 
niaque est  assez  sensible  pour  déceler  le 
cuivre  dans  une  dissolution  qui  n'en  con- 
tiendrait que  3  milligrammes  sur  iOO  oen* 
timètres  cubes  ;  il  résulte  de  là  que,  le 
volume  de  mes  dissolutions  ammoniacales 

(i)  M.  Gaultirr  de  Glaubry  a  depais  longtemps 
proposé  Teau  régale  pour  ai  laquer  les  matières 
animales  dans  lesquelles  on  reclierclie  les  mé- 
taux. Dans  les  expertises  qui  ont  été  l'occasion 
de  ee  trarail,  on  avait  employé  ee  mélsnga. 

(S)  Le  préeipité  contient  tout  le  fer  du  foie  ou 
du  sang  à  l'éial  de  sulfure;  ce  sulfure  en  se  sépa- 
rant entraîne  plus  certainement  les  sulfures  des 
autres  métaux  qui  pouvaient  exister  dans  la  dis  • 
Mlation.  Dans  une  dissolution  aoide  ordinoire, 
rji^drogène  sulfuré  précipite  complètement  le 
cuivre,  sans  qu'il  y  ait  besoin  de  saturer.  Si  la 
ctissolation  acide  contient  en  même  temps  beau- 
coup <le  matières  organiques,  le  précipité  noir 
de  sulfure  peut  encore  se  former,  mais  tout  le 


ne  dépassant  pas  3  centimètres  cubes,  dans 
les  cas  où  la  coloration  bleue  ne  se  mani^ 
festait  plus,  il  y  avait  moins  de  Ogr,00000 
de  cuivre.  En  rapportant  cette  quantité 
au  poids  de  sang  ou  de  foie  que  j'ai  em- 
ployé, on  arrive  à  des  nombres  dont  il  ne 
doit  pas  être  tenu  compte. 

Voici  maintenant  le  résultat  de  mes  ana- 
lyses. 

Analyses  des  foies.  Le  nombre  de  ces 
analyses  s*élève  à  vingt-neuf:  elles  ont 
été  faites  sur  des  sujets  de  l'un  et  de  l'au- 
tre sexe,  de  différents  âges,  ayant  suc- 
combé à  des  maladies  soit  aiguës,  soit  chro- 
niques.— Dans  ces  vingt^neuf  expériences, 
dit  M.  Béchamp,  le  cuivre  a  été  rencontré, 
sans  doute  possible,  au  moins  quinze  fois 
et  au  plus  dix-huit  fois,  en  mettant  sur  le 
compte  du  cuivre  les  oas  douteux. 

Analyses  du  sang»  Le  mémoire  de  M.  Bé- 
champ renferme  l'indication  sommaire  de 
neuf  analyses  exécutées  sur  du  sang  pro- 
venant de  diverses  personnes  saines  ou 
malades  :  elles  ont  conduit  à  des  résultats 
semblables  à  ceux  obtenus  dans  les  ana- 
lyses du  foie. 

D'autres  expériences  sur  le  sang,  faites 
à  un  autre  point  de  vue,  où  l'on  a  occasion- 
nellement recherché  le  cuivre,  n'en  ont 
pas  fourni  de  traces. 

Les  nombreuses  expériences  faites  par  les 
divers  auteurs  que  j'ai  cités,  et  les  miennes, 
me  paraissent  devoir  conduire  à  la  conclu- 
sion suivante  :  U  n'y  a  pas  de  cuivre  nor^ 
mal  au  physiologique.  Les  résultats  contra- 
dictoires tiennent  à  quelque  accident,  non 
pas  dans  l'expérimentation,  mais  dans  la 
nature  des  choses. 

Mais  si  le  cuivre  n'existe  pas  à  l'état 
normal  ou  physiologique,  je  veux  dire  si 
ce  métal  ne  fait  pas  partie  intégrante  né- 
cessaire de  quelque  molécule  organique 
constitutive  de  nos  organes,  au  même  titre 
que  le  fer,  par  exemple  $  il  est  incontes- 
table, dHin  autre  côté ,  que  le  cuivre  et 
d'autres  métaux  peuvent  accidentellement 
se  rencontrer  dans  bob  viscères  on  dans  le 
sang. 

eai\Te  n'est  pas  précipité,  ee  dont  on  s'est  assuré 
directement;  par  consé()uent,  si  Ton  s'en  tenait  à 
cède  réaction,  les  peliies  quantités  de  ce  métal 
pourraient  passer  inaperçues.  Dans  plusieurs 
essais,  après  avoir  obtenu  an  cuivre  par  Taction 
directe  (ic  Tliydrofsène  sulfuré  sur  la  dissolution 
acide,  on  en  a  encore  retrouvé  dans  le  précipité 
des  sulfures  formés  après  la  salurution  par  Pam- 
nioniaqoe;  d'autres  fois,  tandis  qu'on  n  en  trou-* 
vait  point  par  l'action  directe  de  rbydrogène  sul- 
furé, on  le  décelait  facilement  dans  le  précipité 
obtenu  après  la  saturation  par  l'ammoniaque. 

(3)  Lorsqu'on  se  propose  de  recbercher  le 
plomb  en  même  temps  que  le  cuivre,  il  est  bon 
de  se  conicnler  de  Tact  ion  de  l'acide  nitrique. 
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8i,  comme  le  veut  M.  Millon  pour  le  cui- 
vre, le  plomb  et  le  manganèse,  M.  Burin 
du  Buisson  pour  le  manganèse  seulement, 
on  accordait  que  ces  métaux  font  partie 
nécessaire  du  sang,  et  spécialement  des 
globules  dans  ^^quels  ils  se  fixent  d'après 
le  premier  de  ces  auteurs,  on  devrait  tou- 
jours les  retrouver  et  de  plus  les  retrouver 
dans  les  mêmes  rapports.  Quand  le  fer  di- 
minue dans  le  sang,  la  masse  ou  le  nom- 
bre des  globules  diminue  également,  et 
cela  presque  dans  le  même  rapport.  Par 
conséquent,  quand  on  dit  que  le  fer  di- 
minue dans  le  sang,  c'est  exprimer  en 
d'autres  termes  que  le  sang  s'appauvrit  en 
globules  j  ou  bien  encore,  lorsqu'on  dit  que 
le  fer  guérit  de  la  chlorose,  c'est  comme  si 
Ton  disait  que  sous  l'influence  de  l'admi- 
nistration des  ferrugineux,  on  détermine 
une  génération  plus  abondante  de  globules 
rouges. 

Le  poids  moyen  du  sang  dans  un  adulte 
est  d'environ  13  kilogrammes;  chaque  ki- 
logramme contient  en  moyenne  Ogr,55  de 
fer  et  au  maximum  0,6;  ce  qui  fait  8^,35 
de  fer  pour  toute  la  masse  du  sang  et  au 
maximum  9  grammes.  Or,  qui  ne  sait  que 
pour  guérir  la  chlorose,  par  exemple,  il 
faut  employer  des  masses  énormes  de  fer  ; 
tandis  que  dans  les  cas  les  plus  graves  de 
cette  maladie,  la  quantité  du  métal  en  ques- 
tion n'est  guère  réduite  au-dessous  de 
Ogr,5i9  par  iOOO,  ce  qui  correspond  à  la 
diminution  d'environ  la  moitié  du  chiffre 
des  globules? 

Par  conséquent,  puisque  d'une  part  il 
est  établi  par  les  expériences  de  M.  Millon 
que  le  cuivre,  le  plomb,  se  trouvent  dans 
les  globules  et  y  participent  à  l'organisa- 
tion et  à  la  vie,  le  maximum  de  chacun  de 
ces  métaux  devrait*  correspondre,  comme 
cela  arrive  pour  le  fer ,  au  maximum  des 
globules  i  et  puisque,  d'autre  part,  d'après 
M.  Melsens,  on  ne  trouve  ni  cuivre  ni 
plomb  dans  le  sang,  ce  minimum  devrait, 
d'après  la  manière  de  voir  de  M.  Millon, 
correspondre  au  minimum  des  mêmes  or- 
ganes, c'est-à-dire  à  zéro,  ce  qui  est  ab- 
surde. Donc,  le  cuivre  et  le  plomb,  et  le 
manganèse  (expériences  de  M.  Glénard),  ne 
font  pas  partie  intégrante  nécessairedu  sang. 

C'est  ici  le  cas  de  mettre  en  opposition 
les  résultats  de  M.  Devergie  et  ceux  de 
M.  Millon.  D'après  le  premier  de  ces  au- 
teurs, il  existe  plus  de  cuivre  que  de  plomb 
dans  le  sang  ;  c'est  l'inverse  d'après  le  se- 
cond. Même  remarque  que  ci-dessus;  si 
ces  éléments  font  partie  intégrante  des 
matériaux  du  sang,  ils  doivent  y  varier 
entre  eux  dans  le  même  rapport;  et  c'est 
(T  qui  n'a  pas  lieu. 


Cependant  la  remarque  de  M.  Milkm, 
savoir  :  que  les  métaux  se  fixent  spédale- 
ment  dans  les  globules,  est  tout  à  fait  inté- 
ressante et  d'aooord  avec  un  fait  général, 
c'est  que  les  matériaux  du  sang  sont  ré- 
partis avee  une  certaine  régularité  dans 
les  deux  termes  essentiels  dont  se  compose 
ce  liquide,  le  plasma  et  les  globules.  Dans 
le  plasma  il  n'existe  pas  une  trace  de  fer, 
ce  métal  est  tout  entier  dans  les  globules; 
pourquoi  cela?  C'est  que  dans  les  globules 
le  fer  esta  l'état  de  combinaison  organique  ; 
il  est  dans  Thématosine  au  même  litre  que 
les  autres  éléments,  que  l'hydrogène,  par 
exemple,  et  voilà  pourquoi  on  ne  peutpas 
l'y  déceler  par  les  réactifs  les  plus  sensi- 
bles de  ses  combinaisons  de  nature  miné- 
rale ou  binaires,  à  moins  de  détruire  Tbé- 
matosine  en  même  temps  que  les  globules. 
II  n'est  pas  nécessaire,  pour  que  oe  par- 
tage se  fasse,  que  la  combinaison  soit  de 
sa  nature  insoluble,  comme  le  sont  les 
globules  dans  le  plasma.  Non,  car  si  Ton 
examine  attentivement  la  répartition  de  la 
potasse  et  de  la  soude  dans  le?  deux  ter- 
mes généraux  du  sang,  on  trouve  que  le 
plasma  contient  pi'esque  toute  la  soude  et 
peu  de  potasse,  les  globules  presque  toute 
la  potasse  et  peu  de  soude;  quoique  cepen- 
dant les  sels  de  potasse  et  de  soude  soient 
tous  solubles  et  qu'il  paraisse  qu'en  vertu 
de  l'endosmose  les  parties  du  plasma  puis- 
sent passer  dans  les  globules.  Il  n*est  donc 
pas  surprenant  que  lorsque  le  cuivre  ou  le 
plomb  ont  pénétré  dans  le  sang,  on  les  re- 
trouve avee  les  globules,  soit  qu'ils  en  fas- 
sent partie  constituante  momentanée,  soit 
que  pendant  la  coagulation,  eoBime  dans 
l'expérience  de  M.  Millon,  ils  soient  entraî- 
nés mécaniquement,  comme  cela  arrive 
dans  beaucoup  d'expériences  de  labora- 
toire, par  le  fait  de  Taflinité  capillaire, 
comme  dirait  M.  Chevreul.  —  A  ce  point 
de  vue,  l'expérienee  que  M.  Melsens  a 
faite  avec  les  globules  séparés  du  sang  par 
le  sulfate  de  soude,  a  une  très-haute  por- 
tée ;  si  en  réalité  le  cuivre,  le  plomb,  se 
fixaient  dans  ces  globules  comme  le  fer,  ils 
auraient  dû  y  rester  comme  lui  ;  car  quand 
un  corps  fait  partie  intégrante  d'une  com- 
binaison, il  est  impossible  d'enlever  ce 
corps  sans  détruire  cette  combinaison. 

Des  substances  toxiques  pourraient,  à  la 
rigueur,  faire  partie  de  nos  organes,  puis- 
que la  toxieiié  d'un  corps  dépend  essentiel- 
lement du  mode  de  combinaison.  J'admets 
donc  que  lorsque  le  cuivre  (ou  d'autres 
métaux)  a  été  absorbé  et  toléré,  il  ne  se 
trouve  pas  dans  les  viscères  à  Fétat  de 
simple  mélange,  mais  à  l'état  de  combinai- 
son organique  faite  par  substitution  on  de 
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toute  pièce,  et  dès  lors  d^one  complète 
innocuité  ;  mais  que  cependant  ces  sortes 
de  combinaisons,  quoique  possibles,  sont, 
comme  étrangères,  destinées  à  être  sans 
cesse  éttninées. 
(iinn.  d*hyg.  et  de  méd,  légaie,  janr.  1860.) 

{La  fin  au  prochain  iV".) 


Mémoire  sur  quelques  applications  nou- 
velles DE  L*EXAMEN  MICROSCOPIQUE  A  L^ÉTUDB 
DE  DH'ERSES  ESPÈCES  DE  TACHES,  par  MM.  Ch. 

ROBIN  cl  A.  TARDIEU,  membres  de  l'Aca- 
démie impériale  de  mcdecine.  —  Appelés 
dans  ces  derniers  temps  à  donner  notre 
avis  sur  plusieurs  cas  de  mcdecine  légale 
d'un  grand  intérêt,  nous  avons  eu  Tocca- 
sion  de  faire  quelques  applications  nou- 
velles et  très-importantes Jde  l'examen  mi- 
croscopique à  diverses  espèces  de  taches. 
Nous  nous  empressons  dVn  consigner  ici 
les  résultats  principaux  qui  peuvent  être 
utiles  à  d'autres  experts  et  qui  ajoutent 
quelque  chose  à  ce  que  Ton  savait  déjà  sur 
les  procédés  propres  à  faire  reconnaître  la 
nature  des  matières  dont  nous  allons 
parler.  On  trouvera  dans  cette  étude  une 
preuve  de  plus  de  la  supériorité  du  mi- 
croscope sur  les  anciennes  méthodes  dans 
l'appréciation  médico-légale  de  toutes  les 
espèces  de  taches. 

TACMBS   DE  SANG. 

La  laehe  somtoise  à  Texamen  des  experts  est-elle 
furnée  par  du  sang  d'homme  ou  du  saog  de 
femme? 

Il  n*e8t  pas  rare  de  voir  les  experts  ap- 
pelés à  répondre  à  une  question  posée  de 
la  même  manière  que  celte  qui  sert  de  titre 
à  ce  paragraphe.  Elle  était  ainsi  conçue 
dans  une  commission  rogatoire,  en  exécu- 
tion de  laquelle  nous  avons  été  commis  à 
l'effet  d'examiner  divers  vêtements  tachés 
de  sang ,  saisis  à  l'occasion  de  l'assassinat 
d'un  vieillard  et  de  sa  domestique ,  femme 
ègéc  également. 

Il  n'y  a  eu  qu'an  petit  nombre  de  re- 
cherches publiées  sur  cette  question ,  les 
traités  de  médecine  légale  manquent  de 
documents  pouvant  servir  à  la  résoudre, 
c'est  pourquoi  nous  avons  pensé  qu'il  pour* 
rait  être  utile  de  publier  les  études  que 
BOUS  avons  faites  dans  les  circonstances 
qoe  nous  venons  de  rappeler  brièvement. 

Bien  que  par  la  manière  dont  la  que»* 
tîon  est  posée  :  €  Quelles  sont  les  taches  de 
sang  que  présente  la  blouse,  etc.?  •  11  no 
soit  pas  mis  en  doute  que  ces  taches  soient 
formées  par  du  sang ,  les  experts  ont  dû 
préalablement. s'assurer  que  telle  était  bien 


leur  nature.  Après  avoir  observé  qu*elles 
avaient  les  caractères  physiques  des  taches 
de  sang,  nous  avons,  à  l'aide  des  procédés 
microscopiques  et  chimiques  appropriés, 
constaté  sur  plusieurs  d*entre  elles  qu'elles 
renfermaient  réellement  les  globules  blancs 
et  la  fibrine  qui  caractérisent  essentielle- 
ment le  sang. 

Nos  observations  et  analyses  ont  dû  être 
dirigées  principalement  vers  la  question 
particulière  de  savoir  si  les  taches  que  pré- 
sente la  blouse  sont  formées  par  du  sang 
de  femme. 

Sachant  que  l'expérience  a  montré  que 
les  caractères  qui  peuvent  tendre  à  faire 
distinguer  le  sang  d'homme  et  le  sang  de 
femme  doivent,  pour  être  constatés ,  lors 
même  que  la  quantité  de  matière  est  suffi- 
sante, être  recherchés  le  plus  têt  possible 
après  la  sortie  de  ce  sang  hors  des  vais- 
seaux, que  les  objets  présumés  tachés  de 
sang  et  fournis  à  notre  examen  ne  nous 
étaient  remis  que  vingt  et  un  jours  après 
le  crime,  nous  avons  aussitôt  procédé  de  la 
manière  suivante  à  l'étude  spéciale  des 
taches  portées  par  la  blouse. 

Après  avoir  enlevé  la  portion  d'étoffe 
portant  les  prineipales  taches,  nous  avons 
minutieusement  découpé  celles-ci  afin  de 
séparer  les  portions  de  linge  tachées  et 
imbibées  de  sang  de  celles  qui  ne  l'étaient 
pas.  Les  portions  sanguinolentes  ont  été 
réunies  au  fond  d'un  court  et  large  tube 
à  expérience  ;  nous  les  avons  ensuite  hu- 
mectées avec  un  peu  d'eau  distillée  ;  l'hu- 
mecta tion  achevée,  nous  y  avons  ajouté 
une  quantité  d'acide  sulfurique  concentré 
pur  et  incolore,  égale,  environ  à  la  moitié 
du  volume  de  la  substance  soumise  à  l'es- 
sai ;  ayant  agité  et  comprimé  le  tout  en- 
semble afin  de  rendre  égale  et  complète 
l'action  de  l'acide  sur  la  matière  des  ta- 
ches, nous  avons  cherché  a  reconnaître 
l'odeur  qui  se  dégage  de  cette  substance. 
Nous  y  avons  constaté  une  légère  odeur 
de  sueur  humaine.  Malgré  des  essais  ré- 
pétés dans  les  conditions  précédentes  et 
en  augmentant  peu  à  peu  la  quantité  d'a- 
cide, il  nous  a  été  impossible  d'obtenir  une 
odeur  assez  prononcée  pour  que  *  sa  com- 
paraison à  l'odeur  fournie  par  du  sang 
d'homme  et  du  sa^ng  de  femme  âgés,  traité 
de  la  même  manière  ait  pu  nous  donner 
des  résultats  concluants  en  quelque  sens 
que  ce  soit. 

On  sait  du  reste  que  si  des  quantités  de 
sang  suffisantes,  ou  formant  des  taches 
assez  grandes  et  a'ssez  récentes,  traitées 
comme  les  précédentes  donnent  pour 
chaque  espèce  animale  une  o<leur  parti- 
culière que  l'expérience  conduit  à  distin- 
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gùer,  ce  caractère  n^est  pas  safibamment 
prononcé  pour  quHl  soit  possible  d*affinner 
que  le  sang  vient  de  tel  animal  plutôt  que 
de  tel  autre.  Dans  le  cas  seulement  où 
Texamen  ayant  été  fait  à  une  époque  con- 
venable, ce  caractère  manque,  il  faut  en 
conclure  que  le  sang  ne  provient  pas  de 
ranimai  supposé. 

On  sait  aussi,  l**  que,  si  du  sang  d'homme 
et  du  sang  de  femme  en  quantité  suffisante 
ou  formant  des  taches  assez  grandes  et 
et  assez  récentes,  traitées  comme  les  pré- 
cédentes, donnent  une  odeur  semblable  à 
celle  de  la  sueur  humaine  ;  â°  que  si  cette 
odeur  est  un  peu  plus  aigrelette  dans  les 
matières  sanguines  provenant  de  la  femme 
que  dans  celles  provenant  de  Phomme,  ces 
caractères  deviennent  de  plus  en  plus  ana- 
logues^ puis  semblables  avec  Tâge.  Ils  ne 
sont  même  à  aucune  époque  assez  pronon- 
cés, |>our  qu'à  Taide  d'une  aussi  petite 
quantité  de  matière  que  celle  qui  a  été 
soumise  à  notre  examen ,  il  soit  possible 
d'affirmer  avec  certitude  qu'une  tache  de 
sang  humain  provient  d^un  sexe  plutôt 
que  de  l'autre. 

En  réêttmé  :  Tancienneté  des  taches  sou- 
mises à  notre  examen  et  datant  de  vingt  et 
un  jour;  la  petite  quantité,  relativement 
à  la  question  à  résoudre,  de  la  matière 
sanguine  qui  formait  ces  taches  ;  l'analogie 
naturelle  et  constante  du  sang  d'homme 
et  de  femme,  qui  ne  diffère  que  tempo- 
rairement et  par  de  faibles  degrés  d'une 
même  odeur,  analogue  à  celle  de  la  sueur, 
font  qu'il  nous  a  été  impossible  de  décider 
d'après  la  légère  odeur  de  sueur  constatée 
sur  la  substance  de  ces  taches,  si  c*est  du 
sang  d'homme  ou  bien  du  sang  de  femme 
qui  les  formait  ;  mais  rien  n'autorise  i  nier 
que  ce  sang  provienne  d'une  personne  du 
sexe  féminin. 

Ifoto  sar  les  carar tères  distinctifs ,  au  point  rie 
vue  inédi<H>-légaI ,  des  taehes  de  siiDg  et  de 
celles  qui  sont  fournies  par  des  fientes  de 
mouche. 

Dans  une  expertise  médico-légale,  une 
blouse  portant  des  taches  présumées  de 
nature  sanguine  fut  soumise  à  notre  exa- 
men, dans  le  but  de  déterminer  si  elles 
renfermaient  réellement  les  éléments  ca- 
ractéristiques du  sang  dont  elles  avaient 
l'aspect  extérieur. 

Près  du  bord  inférieur  de  cette  blouse 
existaient  trois  taches  circulaires,  larges 
de  4  et  S  millimètres ,  formant  un  mince 
vernis  sur  l'étoffe  qu'elles  n'imbibaient  pas 
dans  toute  son  épaisseur;  elles  étaient 
d'un  brun  roux ,  légèrement  brillantes  à 
leur  surface  et  un  peu  roides,  comme  em- 


pesées. Étudiées  d*après  les  procédés  pro- 
pres à  faire  découvrir  les  éléments  du 
sang,  elles  ne  nous  en  ont  montré  d*aucune 
espèce.  Elles  offraient  au  contraire  de  k 
manière  la  plus  nette  les  caractères  mi- 
croscopiques et  tes  parties  constituantes 
des  fientes  de  mouche  de  toutes  les  gran- 
deurs. Comme  ces  fientes  et  comme  la 
substance  des  taches  qu'elles  forment  snr 
les  meubles  et  les  étoffes,  elles  étaient 
composées  d'une  matière  homogène,  amor- 
phe, transparente,  incolore,  gonflée,  puis 
dissociée  ou  dissoute  par  l'eau ,  tenant  em- 
pâtés les  granules  colorants  de  ces  fientes. 
Ces  granules  formaient  comme  toujours  la 
plus  grande  masse  de  la  matière  de  ces 
taches  dans  lesquelles  ils  sont  presqoe 
contigus  ;  ils  étaient  d'un  brun  jaunâtre, 
les  uns  à  reflets  verdàtres,  les  antres  à 
reflets  rougeâtres  peu  prononcés.  Tous  ré- 
fractaient fortement  la  lumière,  étaient 
brillants  au  centre,  foncés  à  la  circonfé- 
rence, comme  le  sont  les  corps  graisseux  ; 
comme  les  granules  graisseux  aussi,  ils 
étaient  insolubles  dans  l'eau  et  dans  l'acide 
acétique  et  se  dissolvaient  presque  tous 
dans  l'alcool  chaud  et  dans  Téther.  Quel- 
ques petits  cristaux  en  foi*me  d'aiguilles 
courtes  et  de  composition  chimique  indé- 
terminée les  accompagnaient. 

Ces  caractères  se  retrouvent,  comme  on 
peut  facttement  s'en  assurer,  sur  la  pres- 
que totalité  des  fientes  de  mouche  qn*on 
examine.  Il  nous  est  permis  de  conclure 
qu'il  ne  s'agissait  pas  là  de  taehes  de  sang, 
mais  de  taches  formées  par  des  fientes  de 
mouche. 

Note  médico-légale  sur  des  taehes  de  vernis  qaî 

offraient  tous  les  caractères  physiques  ou  ex- 
térieurs4de6  taches  de  sang. 

Nous  avons  été  commis,  le  46  décembre 
4859,  à  l'effet  de  procéder  à  Tanalyse  des 
taches  que  présente  la  blouse  saisie  au 
domicile  du  sieur  B...,  inculpé  d'assassi- 
nat, et  dire  :  4**  si  ce  sont  des  taches  de 
sang,  de  fumier  ou  autre  matière;  si  elles 
proviennent  du  sang  humain  ou  du  sâng 
de  vache;  5<*  si  elles  sont  récentes,  eu 
égard  à  l'existence,  de  quinze  mois  que 
leur  assigne  l'inculpé,  et  alors  que  sa 
blouse  depuis  cette  époque  a  dû  subir  deux 
ou  trois  lavages  complets.  Et,  avant  de 
procéder  à  Tanalysc ,  examiner  l'état  ma- 
tériel des  taches,  et  dire  :  4«  si  elles  n'eot 
pas  été  lavées  extérieurement,  dans  le  bot 
de  les  faire  disparaître  ;  S*  si,  à  rinlériear 
de  la  blouse,  elles  ne  conservent  pas  un 
aspect  gommé  indiquant  que  de  ce  côté 
elles  n'ont  subi  aucun  lavage. 

Cette  blouse  étant  en  grosse  toile  Ueae 
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el  un  peu  blanchie  de  vétusté  et  d'usure , 
à  sa  surface  extérieure  surtout,  tant  au  dos 
qu*en  avaut,  sur  les  côtés  de  sa  fente. 
ËiLe  était  rapiécée  près  du  col  et  aux 
manches. 

Tacfies  ofreml  l'aspect  extérteur  de  tcuhee 
de  sang,  —  Sur  le  côté  droit  de  la  blouse, 
ça  avant,  au  niveau  de  la  poitrine,  de  Té- 
paule,  du  haut  de  la  manche  de  ce  côté,  et 
un  peu  au-dessous  du  pli  de  l'aisselle,  on 
voyait  de  très-petites  taches  trop  nom- 
breuses pour  être  comptées.  11  en  existait 
aussi  quelques-unes  tout  à  fait  semblables 
sur  la  manche  du  côté  gauche.  Elles  étaient 
larges  de  i  à  18  millimètres  y  la  plupart 
étaient  distinctes  les  unes  des  autres;  quei^ 
ques-unes  se  joignaient  ensemble  par  leurs 
bouts.  Presque  toutes  étaient  arrondies  ou 
ovalaires  ;  ie$  autres  étaient  polygonales, 
à  angles  arrondis.  Toutes  se  tenninaient 
par  un  bord  net  aussi  foncé  que  le  reste  de 
la  tache.  Toutes  traversaient  Tépaisseur 
entière  de  Tétoffc  et  étaient  aussi  nettes 
.sur  la  face  qui  est  tournée  vers  le  corps 
que  sur  la  face  extérieure.  La  plupart 
offraient  du  côté  de  la  blouse  tourné  vers 
le  corps  un  aspect  légèrement  brillant, 
eomme  gommé,  qu'on  ne  retrouvait  que 
sur  un  petit  nombre  à  leur  surface  exté- 
rieure. Toutes  donnaient  à  l'étoffe  une  roi- 
deur  comparable  à  celle  que  l'empois  dé- 
termine sur  les  chemises  et  à  celle  que  don- 
nent aux  diverses  sortes  de  linges  les 
taches  de  sang  et  autres  liquides  albun|i- 
ncux  et  muqueux  du  corps  humain.  Aucune 
ne  formait  croûte  sur  l'une  quelconque  des 
faces  de  la  blouse.  Toutes  ces  taches  of- 
fraient une  teinte  d'un  brun  rougeâtre, 
légèrement  brillante  ou  gommée  d'un  côté, 
comme  il  vient  d'être  dit  ;  aspect  semblable 
à  celui  que  présentent  les  taches  de  sang. 
Cette  couleur,  d'un  brun  rougeâtre,  per- 
dait sa  teinte  ronge  sur  toutes  les  taches 
qui  siégeaient  dans  les  portions  de  l'étoffe 
colorée  en  bien  foncé f  mais  l'aspect  gommé 
ci  la  raideur  propre  au  linge  se  consta- 
taient encore  très-  nettement. 

Ces  taches  étaient  manifestement  plus 
ternes  à  la  surface  extérieure  de  la  blouse 
qu'à  la  face  tournée  contre  le  corps  j  l'as- 
pect qu'elles  offraient  sous  ce  rapport  ne 
pouvait  se  comparera  sa  surface  extérieure 
qu'à  celui  que  donne  aux  taches  de  sang  un 
lavoge  incomplet,  ou  mieux,  un  raclage 
après  dessiccation.  Ces  taches  nous  ont 
donc  offert  à  la  face  de  l'étoffe  tournée  vers 
le  corps  tous  les  caractères  extérieurs  que 
présentent  les  taches  formées  par  du  sang, 
et  à  la  surface  tournée  en  dehors,  les  ca- 
ractères extérieurs  de  ces  mêmes  taches 
lorsqu'elles  ont  été  lavées  incomplètement 


ou  frottées  et  raclées  sans  avoir  été  éta- 
lées. 

Une  seule  particularité  physique  leur 
manquait,  c'est  que,  dans  l'obscurité  de  la 
nuit,  la  lumière  de  la  lampe  et  d^  la  bougie 
ne  rendait  pas  ces  taches  sensiblement  plus 
brillantes,  ni  plus  visibles,  tandis  que  le 
contraire  a  lien  pour  les  taches  de  sang. 

Néanmoins  leur  similitude  avec  les  ta- 
ches réellement  formées  par  du  sang  était 
telle,  que  nous  avons  du  procéder  à  leur 
analyse  comme  on  le  fait  lorsqu'il  s'agit  de 
taches  qu'on  présume  être  bien  formées 
par  du  sang. 

Analyse  microseopique  et  chtmique  des 
taefies  offrant  les  caractères  extérieurs  des 
taches  de  semg.  —  Nous  avons  découpé  les 
taches  et  les  avons  alternativement  plon- 
gées, en  suivant  les  procédés  connus  dans 
la  science,  soit  dans  la  solution  de  phos- 
phate de  soude,  soit  dans  celle  de  sulfate 
de  soude.  Ces  liquides,  destinés  à  gonfler 
et  ramollir  lentement  la  substance  des  ta- 
ches de  sang,  afin  d'en  isoler  ensuite  les 
éléments  constituants  sous  le  microscope, 
sont  restés  absolument  sans  action  sur  ces 
taches.  L'eau  elle-même  ne  les  a  modifiées 
en  aucune  façon. 

Nous  avons  alors  soumis  ces  taches  à 
l'immersion  prolongée,  puis  à  des  lavages 
répétés  dans  l'eau  froide  et  dans  l'eau 
chaude,  tant  pure  que  savonneuse.  Ces  la- 
vages n'ont  changé  en  rien  la  teinte  ni  Pé- 
tât empesé  de  l'étoffe  au  niveau  des  taches. 

Ces  faits  suffisaient  déjà  pour  nous  mon- 
trer que  les  taches  que  nous  analysions 
n'étaient  point  formées  par  du  sang. 

L'immersion,  puis  le  lavage  de  plusieurs 
d'entre  elles,  faits  séparément  dans  l'am- 
moniaque liquide,  dans  le  sulfure  de  car- 
bone, dans  l'alcooi  et  dans  l'éther,  ont  en- 
levé aux  taches  leur  aspect  gommé  du  côté 
intérieur  de  l'étoffe  \  ils  ont  fait  disparaître 
l'état  empesé,  mais  non  complètement,  et 
la  marque  des  taches  pâlies  a  persisté  aux 
deux  surfaces  de  réfoffe  avec  une  grande 
netteté.  L'évaporation  de  Talcool,  de  Té- 
ther  et  de  l'ammoniaque  dans  lesquels 
avaient  plongé  dix-huit  heures  plusieurs 
taches  découpées,  n*a  laissé  qu'un  résidu 
peu  abondant  qui,  examiné  au  microscope, 
n'a  présenté  aucuns  cristaux.  Il  s'est  dissous 
dans  l'acide  sulfurique  et  non  dans  l'acide 
acétique.  Sa  petite  quantité  nous  a  empê- 
ché de  le  soumettre  à  l'action  d'autres 
agents  chimiques. 

Cette  résistance  à  l'action  de  l'eau  pure, 
de  Tenu  savonneuse,  de  l'ammoniaque,  de 
l'alcool,  de  l'éther  et  du  sulfure  de  car- 
bone même,  tend  à  faire  admettre  que  ces 
taches  peuvent  ne  pas  être  récentes,  peu- 
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vent  avoir  une  existence  de  quinze  mois, 
et  quelles  peuvent  avoir  résiste  déjà  à  deux 
ou  trois  lavage  complets  qu'aurait  subis  la 
blouse  depuis  Tépoque  de  leur  formation, 
mais  sans  qu*il  soit  possible  d'assigner  une 
date  à  leur  formation. 

L'absence  de  l'aspect  gommeux  des  ta- 
ches à  la  surface  extérieure  de  la  blouse 
avec  conservation  de  cet  aspect  gommé  à 
la  surface  intérieure,  peut  être  due  à  un 
frottement  répétai  de  ces  taches  et  à  l'usure 
de  la  blouse,  qui  en  a  modifié  déjà  la  cou* 
leur  générale  j  mais  la  résistance  des  deux 
faces  de  ces  taches  à  l'action  de  l'eau  et  des 
composés  chimiques  que  nous  avons  em- 
ployés, s'oppose  à  admettre  qu'elle  soit  due 
à  un  lavage  fait  antérieurement. 

La  quantité  de  la  substance  colorant 
l'étoffe  et  lui  donnant  l'état  empesé  était 
tellement  petite,  qu'il  nous  a  été  impossi- 
ble d'en  retirer  par  les  moyens  chimiques 
une  quantité  suffisante  pour  déterminer 
avec  précision  l'espèce  de  résine  ou  de  ver- 
nis qui  formait  ces  taches.  Nous  avons  dès 
lors  du  recourir  à  l'emploi  du  microscope 
pour  voir  quelle  était  cette  espèce  de  ma- 
tière. 

Nous  avons  ensuite  procédé  à  l'examen 
microscopique  du  tissu  de  la  blouse  et  de 
la  substance  composant  les  taches,  en  exa- 
minant celle-ci  entre  les  filaments  de  l'é- 
toffe, parce  qu'elle  ne  formait  pas  de  croûte 
à  sa  surface.  Nous  avons  alors  constaté  la 
présence  d'une  substance  transparente, 
homogène,  rougeâtre,  comme  le  sont  les 
particules  des  croûtes  sanguines  dessé- 
chées, vues  au  microscope  Cette  substance 
n'était  point  cristalline,  elle  remplissait  les 
interstices  des  fils  de  la  blouse  et  formait 
un  vernis  autour  des  filaments  microscopi- 
ques du  chanvre  composant  les  fils  de  la 
toile  ;  fait  qui  rend  compte  de  l'état  em« 
pesé  très -manifeste  de  l'étoffe  au  niveau 
des  taches.  Cette  substance  était  un  peu 
collante,  et  les  fragments  minces,  angu- 
leux, conservaient  à  leur  surface  l'em- 
preinte des  filament^t  microscopiques  dont 
ils  s'étaient  séparés. 

Mais  contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  : 
i^  pour  les  résidus  des  eaux  brunes  de  fu- 
mier desséchées  j  2<*  pour  les  fragments  de 
croûtes  sanguines  tirées  des  taches  réelle- 
ment formées  par  du  sang,  la  substance 
des  taches  soumises  à  notre  examen  ne 
s'est  point  ramollie  dans  l'eau,  ni  dans  les 
solutions  de  sulfate  et  de  phosphate  de 
soude.  Les  acides  acétique  et  chlorhydri- 
que  froids  et  chauds  l'ont  également  laissée 
complélcment  intacte.  L'ammoniaque  et  la 
solution  de  potasse  ont  pâli  et  ramolli  ces 
fragments  de  la  substance  des  taches,  mais 


sans  les  dissoudre.  Il  en  a  été  de  même  de 
réther  et  du  sulfure  de  carbone,  dont  l'ac- 
tion a  été  toutefois  un  peu  moins  jvronoii-» 
cée.  L'acide  sulfuriqne  concentré  chaud  « 
dissous  assez  rapidement  tous  les  fragmenU 
de  cette  substance  des  taches,  comme  il  le 
fait  pour  la  plupart  des  vernis  et  des  ré- 
sines, en  même  temps  qu'il  gonflait  et  m^ 
mollissait  les  filaments  microscopiques  du 
chanvre  sans  les  dissoudre. 

En  réiumé  :  cette  résistance  à  l'action  do 
Peau,  de  l'acide  acétique,  de  l'acide  ehlor- 
hydrique,  avec  solubilité  complète  dans 
l'acide  sulfurique  chaud,  et  incomplète  ou 
nulle  dons  l'alcool,  l'ammoniaque,  la  po- 
tasse et  réther,  prouve  que  la  substance 
composant  ces  taches  n  est  pas  du  san^, 
bien  qu'elle  ait  formé  sur  l'étoffe  de  la 
blouse  des  taches  possédant  tous  les  carac- 
tères physiques  ou  extérieurs  des  taches 
de  sang.  Ces  caractères,  les  seuls  que  la 
petite  quantité  de  substance  nous  ait  per- 
mis de  constater,  sont  au  contraire  de  eeiix 
qui  appartiennent  aux  aiatières  des  rési- 
nes, des  vernis  desséchés  et  autres  sub- 
stances analogues,  d'origine  éira&gère  aux 
humeurs  du  corps  humain. 

Ces  taches  ne  sont  donc  pas  des  taches 
de  sang.  Elles  n'ont  également  aucun  des 
caractères  de  solubilité  et  de  composition 
des  résidus  des  eaux  de  fumier. 

Elles  sont  formées  par  une  substance 
analogue  à  celle  des  résines  ou  des  vernis 
qui  auraient  jailli  et  se  seraient  desséchés 
après  avoir  imbibé  l'étoffe  de  la  blouse. 

En  raison  de  leur  nature  chimique  et  de 
la  résistance  de  ces  matières  aux  agents  ex- 
térieurs et  chimiques,  elles  peuvent  ne  pas 
être  récentes  et  avoir  résisté  à  deux  ou 
trois  lavages  complets.de  la  blouse. 

Dans  un  autre  cas  soumis  judidairemcnt 
à  notre  examen,  des  taches  portées  par 
une  hachette  en  fer,  supposée  instrument 
d'un  crime^  avaient  été  considérées  par 
l'instruction  comme  pouvant  être  consti- 
tuées par  le  sang.  Elles  étaient  nombreu- 
ses, roussâ  très,  sans  avoir  de  teinte  ocreoae, 
et  larges  de  1  à  6  millimètres  environ. 
Quelques-unes  étaient  circulaires,  à  con- 
tour très-finement  dentelé;  la  plupart 
étaient  irrégulières.  On  en  trouvait  aussi 
quelques-unes  de  même  teinte,  à  contour 
mal  déterminé.  Toutes  étaient  fort  miaœs, 
ne  faisant  pas  saillie  au-dessus  de  la  surface 
du  fer.  Le  bord  dentelé  de  celles  qui  of- 
fraient cette  disposition  était  seul  légère- 
ment saillant.  Toutes  étaient  peu  brillantes 
ou  d'un  ton  mat,  sauf  le  très-mince  liséré 
légèrement  saillant  à  la  périphérie  de 
quelques-unes,  lequel  était  brillant,  d'i 
pect  cristalliu. 
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Cet  aspect  mat  des  taches  devenait  en- 
core plus  tranché  lorsqu'elles  étaient  exa- 
minées de  naît  à  fa  lumière  de  la  lampe. 
Alors,  an  Heu  de  réfléchir  la  lumière  en 
prenant  une  teinte  d*un  rouge  brun  bril- 
lant, elles  restaient  d*un  ton  plus  mat  que 
celui  du  poli  du  fer  qui  les  portait.  Leur 
surface  vue  k  la  loupe,  et  déjà  à  Tœil  nu, 
était  finement  rugueuse.  Soumises  à  Tac- 
tion  de  Teau,  elles  ne  changeaient  pas 
d'aspect;  Pacide  chlorhydrique  les  dissol- 
yait  en  rendant  au  fer  son  brillant.  La 


poudre  obtenue  en  les  raclant  étant  sou- 
mise à  Texamcn  microscopique  d'après  les 
procédés  convenables,  elles  na  nous  ont 
pas  montré  trace  des  globules  rouges  et 
blancs,  ni  de  la  fibrine.  Mais  il  nous  a  fait 
voir  de  petits  fragments  irréguliers  angu- 
leux, semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits 
par  M.  Lesueur  (i)  et  par  Tun  de  nous, 
qtii  nous  ont  offert  aussi  les  réactions  pro- 
pres à  la  rouille  de  fer. 

(ibid.,  avril  1860.) 
{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Dl  L*A1IPUTATI0IV  TfMO-a>ARSIBNKB  KT  Par 
RA&LàLB  DB  CBTTB  OPéHATION,  DB  L*AIII»OTA'- 
TlOlf    aUS-MALLÉOLAIBB   BT    DB    L*AMPUTATI0N 

DB  LA  JAMBB  AU  LiBu  d'âlbction  \  par  M.  le 
docteur  MICHAUX,  professeur  à  Tuniver- 
sité  de  Louvain,  etc. 

Il  n*y  a  pas  très-longtemps,  toute  lé- 
sion du  pied  en  totalité,  de  Tarticulation 
tîbio-tiirsienne  et  du  bas  de  la  jambe,  sem- 
blait indiquer  l'amputation  au  lieu  d'élec- 
tion,  c'est-à-dire  immédiatement  au-des- 
sous du  genou.  Et  pourtant  c'est  un  pré- 
cepte général  d'amputer  le  plus  loin 
possible  du  tronc.  —  Pourquoi  donc  cette 
anomalie?  D'abord  on  redoutait  les  masses 
tendineuses  de  la  partie  inférieure  de  la 
jaml)e  ;  on  craignait  de  ne  pas  trouver  assez 
de  chairs  pour  matelasser  le  moignon  ]  en- 
suite, on  ne  connaissait  pas  d'autre  moyen 
prothétique  usuel  que  le  pilon  prenant  son 
point  d'appui  sur  le  genou,  et  dans  celte 
condition  la  jambe,  faisant  saillie  en  ar- 
rière ,  constituait  pour  l'opéré  un  appen- 
dice très-incommode.  L'invention  de  M.  Fer- 
dinand Martin,  qui  construisît  un  membre 
artificiel  prenant  son  point  d'appui  sur  le 
bassin  et  emboîtant  parfaitement  le  moi- 
gnon, détruisit  la  dernière  objection  ;  la 
pratique  démontra  le  peu  de  fondement 
des  premières.  Aussi  l'amputation  sus- 
malléolaire  devint-elle  bientôt  usuelle  et 
remplace-t-elle  aujourd'hui  avantageuse- 
ment, pour  la  plupart  des  chirurgiens, 
l'amputation  au  lieu  d'élection,  toutes  les 
fois  que  la  lésion  en  permet  l'emploi. 

Mais  le  progrès  ne  devait  pas  s'arrêter 
là.  En  effet,  si  l'on  pouvait  désarticuler 
le  pied  dans  son  articulation  avec  la  jam- 
be, il  ne  faudrait  plus  même  de  membre 


artificiel,  toujours  gênant,  coûteux  et  plus 
ou  moins  compliqué,  mais  une  simple  bot- 
Une  pourrait  suffire,  permettant  à  Tamputé 
d'appuyer  directement  sur  son  moignon. 
Cependant,  comme  le  dît  M.  Sédiilot,  cette 
opération  était  restée  exceptionnelle  et 
n'avait  éié  érigée  en  principe  par  aucun 
chirurgien,  lorsque  en  1844  M.  James 
Syme,  professeur  à  l'université  d'Edim- 
bourg, publia  un  travail  dans  lequel  il  dé- 
montra ses  avantages  et  la  soumit  à  des 
règles  fixes  et  certaines.  11  publia  dans  ce 
travail  14  cas,  tous  suivis  de  succès,  dont 
le  premier  remontait  à  1842.  Elle  a  été 
ensuite  pratiquée,  en  1846,  par  MM.  Ché- 
lius  fils,  Jules  Roux  et  Jobert  de  Lam- 
balle,  et  en  1847,  par  M  Metz,  d'Aix-la- 
Chapelle.  En  1 848,  MM.  Textor  père  et  fils, 
de  Wurzbourg,  en  comptaient  déjà  sept 
cas.  En  1847,  M.  Soupart  décrivit,  dans 
son  mémoire  sur  les  amputations,  quatre 
procédés  appartenant  au  mode  elliptique. 
M.  Michaux  eut  occasion  de  la  pratiquer 
pour  la  première  fois,  en  1848,  et  réussit 
complètement. 

M.  Michaux  combat  victorieusement  les 
objections  que  Ton  a  faites  à  cette  opéra- 
tion, qui,  du  reste,  ne  trouvera  que  de 
rares  indications  en  présence  des  tendances 
conservatrices  de  la  chirurgie  de  notre 
époque,  et  surtout  en  présence  des  résec- 
tions et  des  amputations  partielles  du 
pied,  pratiquées  aujourd'hui  dans  tous  les 
points  de  cette  partie,  tant  dans  la  con- 
tiguïté que  dans  la  continuité.  Après  quel- 
ques considérations  anatomiques  sur  la 
région,  il  expose  les  différents  procédés 

(i)  Ann.  cThygiène  et  de  médecine  légale,  sep- 
tembre 1859. 
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proposés  pour  cette  amputation.  Brasdor 
et  Sabalier  avaient  proposé  la  méthode 
circulaire;  Baudeos  faisait  un  lambeau 
dorsal,  et  M.  Syme  un  .lambeau  plantaire. 
M.  Soupart  adopte  ces  deux  derniers  pro- 
cédés et  en  ajoute  deux  autres,  à  lambeaux 
latéraux  interne  et  externe.  M.  Pirogoff 
proposa  de  laisser  dans  le  lambeau  plan- 
taire Textrémité  postérieure  du  calcanéum, 
qui  vient  alors  s^appliquer  contre  le  tibia. 
Voici  ce  procédé  remarquable  : 

Une  incision  partie  de  la  malléole  ex- 
terne descend  verticalement  sur  le  bord 
externe  du  pied,  traverse  d'un  côté  à  Tau* 
tre  la  face  plantaire,  et  remonte  pour  se 
terminer  à  deux  lignes  au-devant  de  la 
malléole  interne.  Les  parties  molles  sont 
divisées  jusqu^aux  os.  Une  seconde  inci- 
sion demi-circulaire,  pratiquée  sur  la  face 
dorsale,  réunit  les  deux  extrémités  de  la 
première  incision  en  passant  à  quelques 
lignes  au-devant  de  Particulation  tibio- 
tarsienne.  On  ouvre  cette  articulation  par 
la  face  antérieure,  et  lorsque  tous  les  liga- 
ments latéraux  sont  divisés,  on  glisse  une 
scie  derrière  la  poulie  astragalienne  et  Ton 
divise  transversalement  le  calcanéum,  en 
retranchant  de  cet  os  tout  ce  qui  dépasse 
rincisîon  première  faite  à  la  peau.  Puis  on 
résèque  les  malléoles  à  leur  base,  on  re- 
lève le  lambeau,  et  Ton  met  ainsi  on  con- 
tact la  surface  de  section  du  calcanéum 
avec  la  surface  articulaire  du  tibia.  Les 
08  contractent  ultérieurement  des  adhé- 
rences. 

M.  Michaux  croit  avec  M.  Syme  qu'il 
faut  toujours  tâcher  de  former  un  lambeau 
plantaire,  qui  est  bien  matelassé  et  pré- 
sente de  bonnes  conditions  de  vitalité,  et 
qu'il  faut  abattre  les  malléoles  qui  gène* 
raient  dans  la  marche.  Voici  son  procédé, 
modification  de  ceux  de  MM*  Syme  et  Jules 
Roux  : 

Procédé  de  M,  Michaux, — Une  première 
incision  courbe  à  concavité  antérieure  pari 
de  la  partie  postéro-supérieure  du  calca- 
néum, remonte  sur  le  sommet  de  la  mal- 
léole externe,  sur  le  coude-pied,  pour  finir 
au-devant  du  sommet  de  la  malléole  in- 
terne. Au  point  de  départ  de  cette  incision, 
il  en  pratique  une  seconde  qui  longe  le  bord 
externe  du  talon,  et  arrivée  au-devant  de 
celui-ci,  elle  gagne  la  plante  du  pied  où 
elle  devient  légèrement  convexe  en  avant, 
se  dirige  vers  Te  bord  interne  et  va  rejoin- 
dre la  première  à  Tendroit  où  celle-ci  a  été 
terminée.  Les  parties  molles  du  talon  sont 
disséquées  de  dehors  en  dedans,  en  évi- 
tant de  comprendre  le  périoste  dans  le 
lambeau  et  de  trop  replier  ce   dernier. 


afin  de  ne  pas  y  faire  une  boittoniiièrey  ee 
qui  arrive  aisément. 

Il  faut  prendre  aussi  la  pfécantioB  de 
bien  longer  la  face  interne  du  calcaoéiim 
et  de  Tastragalc,  pour  conserver  intaetes 
dans  le  lambeau  Tartère  tibiale  postériewe 
et  les  plantaires. 

Le  pied  fortement  étendu  sur  la  jambe, 
il  opère  la  désartieulatîaa  par  k  section 
des  tendons  et  des  ligaments,  en  coomen- 
çant  par  la  région  antérieure  et  ffaûesant 
par  le  tendon  d*Achille  qu*ii  •  soin  de  cou- 
per le  plus  haut  possible,  afin  qn*ii  ne 
prenne  pas  des  adhérences  avec  le  lam- 
beau. 

Les  malléoles  sont  abattues  par  un  trait 
de  scie,  et  tes  inégalités  osseuses,  s*il  y  en 
a,  égalisées,  avec  la  lime.  Enfin  on  dissèque 
et  on  excise  avec  prudence  le  nerf  plantaire, 
de  manière  à  ne  pas  blesser  les  vaisseaux 
qui  raccompagnent. 

La  réunion  se  fait  d'arrière  en  avant  et 
est  maintenue  par  quelques  points  de  ss- 
ture  entrecoupée,  de  sorte  que  rineisioB 
convexe  de  la  plante  du  pied  vient  s^adap- 
ter  k  rincisîon  concave  du  coude-pied.  On 
place  dans  Tangle  postéro-inférieur  de  la 
plaie  une  mèche  enduite  de  styrax  et  les 
fils  des  ligatures  qui  ont  dû  être  faites;. 
Quelques  bandelettes  agglutinatives  assex 
larges  sont  appliquées  d'arrière  en  avant 
pour  tenir  le  lambeau  appliqué  contre  la 
surface  osseuse.  Le  moignon  est  placé  sur 
un  coussin  garni  de  toile  cirée  et  soumis 
k  des  fomentations  narcotico-émollientes 
continues. 

Ce  procédé  présente  à  noter  plusieurs 
circonstances  remarquables.  Ce  sont  :  I*  la 
position  du  lambeau  qui  est  oblique,  à  la 
fois  interne  et  plantaire,  et  qui  s'adapte 
exactement  sur  la  plaie  ;  ^  la  facilité  qu'il 
offre  pour  éviter  la  lésion  les  artères  tibiale 
postérieure  et  plantaires;  3<*  la  faoîlilé 
que  cette  position  du  lambeau  préseole 
pour  l'écoulement  du  pus,  sans  devoir 
trouer  sa  partie  postérieure,  comme  M. 
Syme  Pa  fait  )  A^  le  précepte  de  ne  pas 
comprendre  dans  le  lambeau  le  périoste,  qui 
donne  lieu  k  des  végétations  osseuses  con- 
sécutives; 5<»  la  section  du  tendon  d'A- 
chille, qui  tend  à  Urer  la  cicatrice  en  ar- 
rière, bien  que  MM.  Pirogoff  et  Jules  Roux 
pensent  devoir  le  conserver;  6*rexeisîon 
du  nerf  plantaire,  afin  d'éviter  plus  tard 
les  douleurs  et  les  accidents  résultant  de  la 
compression  du  renflement  terminal  qnii 
se  forme  lorsqu'il  y  a  cicatrisation. 

L'appareil  prothétique  est  très-sinqile  : 
c'est  un  pied  en  bois  de  liège,  muni  d'une 
tige  bouclée  ou  lacée  qui  remonte  jusqu^au 
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genou.  I«e  fond  de  la  bottine  contient  un 
coussin  creux  en  gomme  élastique,  sur  le* 
quel  le  moignon  appuie. 

M.  Michaux  expose  ensuite  les  accidents 
oonaécutifs ,  qui  sont  asses  fréquents  à  la 
suite  de  cette  opération,  qui  retardent  par* 
fois  de  longtemps  la  guérison,  mais  qui 
sont  en  général  exempts  de  danger. 

Il  rapporte  ensuite  quatre  observations 
d'amputation  Ubio^tarsienne,  suivies,  les 
troîi  premières  de  guérison  «  la  quatrième 
de  mort,  par  hémorrbagic.  Toutefois, 
dans  ce  dernier  cas,  il  s'agissait  d'un  indi- 
vidu atteint  de  phthisie  pulmonaire  qui 
existait  antérieurement,  et  qui  pour  nous, 
aurait  constitué  une  contre-indication  bien 
positive  à  l'opération.  Elles  furent  prati* 
quées,  la  première  par  le  procédé  latéral 
externe  de  M.  Soupart^  la  seconde  par  celui 
de  M.  Syme,  la  troisième  par  celui  de 
M.  Jules  Roux  et  la  quatrième  par  celui 
de  M.  Michaux.  Dans  les  trois  premières, 
la  pourriture  d'hôpital  et  des  abcès  con- 
sécutifs retardèrent  considérablement  la 
guérison. 

Après  l'exposé  de  ces  observations, 
M.  Michaux  passe  au  parallèle  entre  les 
amputations  tibio-tarsicnne ,  sos-malléo- 
laire,  et  de  la  jambe  au  lieu  d'élection. 
Pour  la  sus-malléolaire  il  préfère  le  pro- 
cédé à  lambeau  anléro-externe  de  M.  Sou- 
part  j  pour  l'amputation  au  lieu  d'élection, 
il  forme  un  lambeau  antérieur  de  4à  5  tra- 
vers de  doigts  de  longueur,  semblable  à 
celui  de  Baudens  pour  la  désarticulation 
du  genou.  Ces  procédés  lui  paraissent  pré- 
férables à  la  méthode  circulaire,  générale- 
ment usitée  dans  ces  cas.  Du  reste,  l'am- 
putation sus-malléolaire  expose  à  moins 
d*accidcnts  et  guérit  plus  vite  que  les  deux 
autres;  l'amputation  tibio-tarsienne  est 
plus  grave,  mais  en  revanche  elle  permet 
au  mutilé  de  se  servir  de  son  membre  à 
peu  près  aussi  bien  qu'avant  l'opération. 
L'amputation  au  lieu  d'élection  est  la  plus 
grave  et  en  même  temps  celle  qui  mutile 
le  plus.  Il  faut  donc»  chez  les  personnes 
bien  constituées  et  lorsqu'on  peut  bien 
former  le  lambeau  plantaire,  préférer  l'am- 
putation tibio-tarsienne  f  il  faut  au  con- 
traire préférer  l'amputation  sus-malléo- 
laire cbex  les  vieillards  et  les  personnes 
faibles,  comme  moins  grave,  et  l'amputa- 
tion Ubio-tarsienne  ou  au  lien  d'élection 
chez  les  enfants,  parce  que  chez  eux  on 
est  exposé  à  voir  survenir  Tatrophie  des 
membres  à  la  suite  de  l'amputation  sus- 
malléolaire,  et  parce  que  La  croissance  né- 
cessiterait le  renouvellement  trop  fréquent 
d'un  membre  artificiel  coûteux.  Voici,  du 


reste,  les  conclusions  posées  par  M.  Mi- 
chaux à  la  fin  de  son  travail  : 

<  1.  L'amputation  libio-tafsfenne  est 
une  opération  qui  doit  entrer  dans  la  pra- 
tique chirurgicale. 

»  2.  Elle  est  destinée  à  remplacer  l'am- 
putation sus-malléolaire  chaque  fois  que 
les  lésions  qui  la  nécessitent  sont  limitées 
aux  parties  constituantes  du  pied,  au  som- 
met des  malléoles  et  méoie  à  la  surface  ar- 
ticulaire du  tibia. 

f  3.  On  ne  doit  pratiquer  l'amputation 
tibio-tarsienne  que  lorsqu'on  peut  faire  un 
lambeau  avec  les  parties  molles  du  talon, 
celles-ci  devant  matelasser  les  os. 

•  4.  Si  les  parties  molles  du  talon  sont 
détruites  ou  tellement  altérées  qu'elles  ne 
peuvent  plus  servir  à  former  le  lambeau, 
il  faut  renoncer  à  ramputaiioii  tibio-tar- 
sienne, et,  règle  générale,  remplacer  celle- 
ci  par  l'amputation  sus-malléolaire. 

»  5.  Le  meilleur  procédé  opératoire 
pour  l'amputation  tibio-tarsicnne  est  le 
procédé  de  M.  le  professeur  Syme,  d'Edim- 
bourg, modifié  par  M.  Jules  Roux,  en  pre- 
nant cependant  la  précaution  de  conserver 
moins  de  téguments  du  côte  externe  de 
l'articulation  que  ne  le  fait  le  chirurgien 
de  Toulouse,  de  couper  assez  haut  le  tendon 
d'Achille  et  d'inciser  le  nerf  tibial-posté- 
ricur. 

Y  6.  On  pourra  avoir  recours  au  procédé 
de  M.  PirogofT,  lorsque  le  calcanéum  sera 
tout  à  fait  sain  ou  peu  altéré  dans  sa  partie 
antérieure. 

»  7.  L'amputation  tîbio-tarsîense  est 
plus  difiicile,  plus  dangereuse,,  plus  lente  à 
guérir  que  l'amputation  sus-malléolaire  ; 
mais  la  station  et  la  marche  se  faisant  di- 
rectement sur  le  moignon  sont  meilleures 
après  la  première  amputati<m  qu'après  la 
seconde. 

f  8.  La  prothèse  /iprès  Tamputation  ti- 
bio-tarsienne est  beaucoup  plus  simple, 
moins  coûteuse  que  la  prothèse  employée 
après  l'amputation  sus-malléolaire.  La 
bottine  de  M.  Syme  est  un  excellent  ap- 
pareil prothétique  à  la  suite  de  l'amputation 
tibio-tarsienne. 

»  9.  Le  meilleur  procédé  pour  Tampu- 
tation  sus-malléolaire  est  celui  qui  consiste 
à  former  un  lambeau  antérieur,  lambeau 
qui,  en  retombant  par  son  propre  poids, 
vient  coi  (Ter  les  os. 

*  10.  Un  procédé  semblable  à  celui  que 
Baudens  a  décrit  pour  la  désarticulation  du 
genou,  devra  être  adopté  pour  l'amputation 
de  la  jambe  au  lieu  d'élection,  chaque  fois 
que  les  lésions  permettront  au  chirurgien 
de  choisir  le  mode  opératoire. 
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»  11.  L'amputation  de  la  jamheau  lieu 
d'élection  est  plus  difficile  et  beaucoup  plus 
dangereuse  que  l'amputation  sus-malléo- 
laire,  mais  la  marche  est  meilleure  après 
la  première  amputation  qu'après  la  se- 
conde.  La  prothèse  mise  en  usage  après 
l'amputation  sus>malléolaire ,  conserve  à 
peu  près  la  forme  normale  du  membre  ; 
mais  le  membre  artificiel  de  Martin  est 
beaucoup  plus  compliqué,  il  réclame  plus 
souvent  des  modifications  et  des  répara- 
tions, il  est  beaucoup  plus  coûteux  par  son 
premier  achat  et  par  son  entretien  que  le 
pilon  ou  la  jambe  de  bois. 

»  iâ.  En  résumé,  je  pense  :  1<^  que 
chaque  fois  que  Tétat  pathologique  permet 
au  chirurgien  de  faire  choix  de  l'endroit 
d'amputation,  il  faut  préférer  l'amputation 
tibio-tarsienne  chez  les  sujets  jeunes,  forts 
et  doués  d'ailleurs  d'une  assez  bonne  con- 
stitution, quels  que  soient  leiu*  fortune, 
leur  sexe  et  leur  profession  j 

I  ^^  Que  Tamputation  sus-malléolaire 
convient  aux  personnes  âgées,  faibles,  qui 
par  leur  état  ou  leur  position,  sont  obli- 
gées de  peu  marcher,  qui  par  leur  position 
sociale  peuvent  aisément  se  procurer  un 
bon  membre  artificiel  et  qui  tiennent  à 
conserver,  malgré  l'amputation  de  la 
jambe,  la  forme  à  peu  près  normale  du 
membre. 

»  30  Enfin,  que  l'amputation  au  lieu 
d'élection  doit  être  préférée  à  l'amputation 
sus-mal léolaire  chez  les  sujets  jeunes  et 
particulièrement  chez  les  enfants,  qui  gué- 
rissent presque  toujours  des  amputations  j 
chez  les  sujets  forts,  d'une  bonne  consti- 
tution, qui  tiennent  davantage  à  pouvoir 
bien  marcher  qu'à  déguiser  la  mutilation 
qu'a  subie  le  membre  et  qui,  par  leur  po- 
sition de  fortune,  sont  obligés  de  se  livrer 
à  des  travaux  rudes  et  pénibles.  » 

Le  mémoire  de  notre  savant  collègue  se 
distingue  par  l'ordre  et  la  clarté  qui  y  ré- 
gnent et  par  la  logique  des  déductions.  Il 
démontre  bien  les  avantages  et  les  indica- 
tions de  l'amputation  tibio-tarsienne,  véri- 
table conquête  de  la  chirurgie  moderne, 
et  lui  assigne  sa  véritable  place  dans  le 
cadre  opératoire  ;  c'est  l'œuvre  d'un  chi- 
rurgien distingué,  et  les  praticiens  y  trou- 
veront un  sujet  de  méditations  et  d'instruc- 
tion. 

En  conséquence.  Messieurs,  j'ai  l'hon- 
neur de  vous  proposer  de  voter  des  remer- 
ciments  à  M.  le  professeur  Michaux  et  de 
déposer  son  mémoire  à  la  bibliothèque  de 
la  Société.  D'  J.  Crocq. 


De  l'àlcooushe.  Thè$e  de  concoure  pour 
V agrégation;  par  V.  A.  HÂCLE,  médecin 
des  hôpitaux,  etc.  Paris.  J.-B.  fiailliére, 
1860,  p.  122. 

En  annonçant  cette  dissertation,  nous 
n'avons  pas  en  vue  d'en  faire  une  analyse; 
le  sujet  en  était  trop  vaste  pour  que  l'auleor 
pût  le  traiter  à  fond  en  quelques  pages  :  il  a 
dû  se  contenter  d'en  eflleurer  les  points  les 
plus  saillants  et  d'y  appeler  spéciaiemcDt 
Tattentiou.  Il  y  règne  beaucoup  d'ordre  et 
de  méthode,  et  on  y  reconnaît  une  grande 
habitude  de  penser  et  d'écrire.  En  oommeo- 
çant,  l'auteur  pose  un  principe  qui  non  s 
est  cher,  et  qui  lui  a  valu  tout  d'abord  notre 
sympathie,  à  savoir  que  la  pathologie  ne 
sera    réellement    une    science    que   du 
jour  où  elle  s'appuiera  sur  la  connais- 
sance des    causes    des    maladies.    Jious 
savons  bien  que  ce  n'est  pas  dans  eette 
direction  que  les  études  sont  poussées  ac- 
tuellement. Dominées  par  l'anatomie  pa- 
thologique elles  perdent  trop  Tétiologie  de 
vue.  Utopie  irréalisable  pour  les  uns ,  U 
médecine  causale  n'est  que  d'un  intérêt  fort 
secondaire  aux  yeux  de  ceux  pour  qui  la 
lésion  matérielle  est  toute  la  maladie.  — 
Quand  l'immortel   Bichat    écrivait  cette 
phrase,   qu'on  comprend  si  peu  et  qu'on 
interprète  si  mal,  Qu*9st  VobserwUùm  xi  on 
ignore  le  siège  du  mal?  il  n'entendait  pas 
que  toute  l'observation  consistât  dans  lit 
connaissance  du  siège,  mais  que  c'en  était 
une  des  conditions  essentielles,  et  ce  prin- 
cipe est  encore  aussi  vrai  aujourd'hui  que 
du  temps  où  il  était  énoncé.  Pour  aborder 
avec  succès  le  traitement  d'une  maladie,  il 
est  essentiel,    sans  contredit,   de  savoir 
quel  est  ou  quels  sont  les  organes  lésés, 
mais  pour  en  instituer  un  que  la  raison 
avoue,  qu'approuve  la  conscience ,  il  faut 
tâcher  de  reconnaître  la  nature  de  la  lésion, 
comment  l'organe  est  malade,  comment  il 
l'est  devenu,  et  le  seul  moyen  d'y  parvenir 
c'est  de  remonter  aux  causes,  d'étudier  la 
manière  d'agir  de  ses  facteurs  morbîgènes. 
Partout  où  cette  étude  sera  négligée  la 
thérapeutique   sera    vacillante,  obscure» 
téméraire.  —  C'est  pour  s'être  écarté  du 
principe  que  l'auteur  avait  si  nettement 
posé  à  la  première  page  de  son  travail,  que 
la  partie  pathologique  est  un  peu  vague  et 
l'article  thérapeutique  en  quelque  sorte  nul. 
—  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  Tiièse,  qu^on 
peut  considérer  comme  un  résumé  succinct 
et  substantiel  de  ce  que  la  science  possède 
sur  l'alcoolisme  sera  lue  avec  intérêt  et 
consultée  avec  fruit. 
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IV.  AGADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Soeiété  de»  Scienoe*  médloftle*  «I  natu* 
relies  de  Bruxelles. 

BuUetin    de  la  êécmce  du   7  mai  1860. 

Président  :  M.  Dieudonné. 
Secrétaire  :  M.  Van  dbn  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Daumerie,  Janssens, 
Dfeudonné,  Gripekoven,  Parigot,  Pigeole(, 
Crocq,  Henriette,  Koepl,  d'Udekem,  L. 
Martin  et  Van  den  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  mois 
d^avril  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  i^  une 
lettre  de  M.  le  ministre  de  rintérieur  qui 
fait  parrenir  à  la  compagnie  le  quatrième 
volume  des  documents  statistiques  publiés 
par  son  département.  —  Remerciments. 

2«  Une  lettre  de  M.  le  docteur  P.  Man- 
tegazza,  membre  correspondant' à  Milan, 
qui  fait  bommage  à  la  Société  d^un  exem- 
plaire de  ses  deux  dernières  publications. 

5"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  De 
Bourge,  membre  correspondant  à  Rollot 
(Somme),  qui  adresse  à  la  compagnie  une 
note  sur  un  pmie-plutne-réducieur  de  son 
invention,  qu*tl  offre  aux  médecins  et  aux 
pharmaciens  belges,  avec  le  désir  de  leur 
être  utile  au  moment  où ,  par  Tîntro- 
duction  de  la  nouvelle  Pharmacopée,  ils 
vont  se  voir  contraints  de  formuler  leurs 
prescriptions  en  poids  décimaux.  L'hono- 
rable membre  correspondant  laisse  à  la  So- 
ciété le  soin  de  choisir  Tindustriel  qu^elie 
croirait  devoir  gratifier  des  avantages  de 
la  fabrication  de  cet  instrument.  —  L'as- 
semblée, prenant  en  considération  les  ha- 
bitudes locales  et  la  publication  régulière, 
par  la  plupart  des  journaux  de  médecine, 
de  tableaux  de  réduction,  estime  que  Tin- 
vention  de  M.  le  docteur  De  Bourge  ne 
saurait  offrir  une  grande  utilité  pour  les 
praticiens  belges  et  que  le  porle-plume-ré- 
ducteur  n'aurait  qu'un  débit  très-limité. 
Toutefois,  appréciant  la  bienveillance  des 
intentions  de  son  honorable  correspondant, 
elle  lui  vote  ses  plus  vifs  remerciments  et 
laisse  au  bureau  le  soin  de  soumettre  Toffre 
de  la  fabrication  du  porte-plume-rcducteiu* 
à  Tun  ou  l'autre  industriel. 

i<*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Raimbert, 
membre  correspondant  à  Châteaudun,  qui 
adresse  à  la  compagnie,  sous  forme  de 
lettre  à  M.  le  docteur  Putegnal ,  une  ré- 


ponse à  l'article  bibliographique  que  Ilio- 
norable  médecin  de  Lunéville  a  consacré 
à  son  Traité  des  maladies  charbonneutcs. 
Conformément  au  désir  exprimé  par  M. 
Raimbert,  M.  le  secrétaire  donne  lecture 
de  la  Lettre  à  M,  le  docteur  Putegnat,  dont 
l'assemblée  vote  l'insertion  au  Bulletin  de 
la  séance.  Elle  est  conçue  comme  suit  : 

A  M.  le  docteur  Putegnat,  memJt^e  hono- 
raire de  la  Société  des  sciences  naturelles 
et  médicales  de  Bruxelles. 

Observations  sur  son  analyse  critique  du 
traité  dbs  maladies  charbonneuses. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

Ce  n'est  pas  assez  de  vous  dire  combien 
je  suis  flatté  qu'un  médecin  de  votre  sa- 
voir et  aussi  compétent,  ait  entrepris,  pro- 
prio  motUj  l'analyse  et  la  critique  de  mon 
Traité  des  maladies  charbonneuses,  je  veux 
encore  vous  en  exprimer  ma  vive  recon- 
naissance. J'avais  le  désir  de  connaître 
l'opinion  des  médecins  familiarisés  avec  les 
maladies  charbonneuses  sur  mon  livre  et 
sur  les  questions  si  obscures  de  l'étiologic 
et  de  la  forme  de  ces  affections.  Ce  désir, 
vous  l'avez  satisfait  selon  mes  vœux,  en 
abordant  nettement  les  points  au  sujet  des- 
quels vous  différez  de  manièi*e  de  voir  avec 
moi.  Je  vous  remercie  bien  sincèrement 
de  cette  franchise  et  m'en  prévaus  pour  me 
permettre  de  vous  adresser  quelques  ob- 
servations que  vous  accueillerez,  je  l'es- 
père, avec  bienveillance,  parce  qu'elles  ne 
me  sont  dictées  quer  par  l'intérêt  de  la 
science.  En  même  temps,  je  prendrai  la 
liberté  de  vous  signaler  quelques  méprises 
que  vous  avez  faites,  soit  parce  que  je  ne 
me  suis  pas  exprimé  assez  clairement,  soit 
parce  que  vous  avez  donné  a  mes  paroles 
une  portée  qu'elles  n'avaient  pas,  soit  enfin 
parce  que  votre  mémoire  vous  a  trahi. 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  mes  obser- 
vations, je  vous  suivrai  presque  pas  à  pas 
en  transcrivant  d'abord  le  passage  de  votre 
analyse  sur  lequel  elles  portent. 

L  —  «  Pour  M.  Raimbert  il  n'y  a  point 
de  charbon  spontané  chez  l'homme  (p.  4)  ; 
le  charbon  malin  de  l'espèce  humaine  est 
toujours  transmis  à  celui-ci ,  par  le  char- 
bon d'un  animal,  et  celui-ci  ne  devient 
charbonneux  que  par  suite  d'émanations 
putrides  provenant  de  l'action  d'une  tein- 
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•pérature  trop  élevée  sur  ua  sal  détrempé 

par  des  pluies  abondantes^  le  débordement 
des  fleuves,  etc»,  et  par  suite  de  miasmes 
qui  se  dégagent  alors  de  matières  végétales 
et  animales  en  putréfaetion.  i 

C'est  sans  doute  à  la  page  6  et  non  a  la 
pagei,  que  vous  avez  cru  trouver  Toptaioo 
que  vous  exprimez  ici  ;  ce  que  vous  oie 
faites  dire  du  charbon  malin  s'applique  à 
la  pustule  maligne  ;  c'est  elle  que  je  consi- 
dère avec  Enaux,  Chaussier  et  Boyer,  ete.^ 
comme  exclusivement  due  à  la  contagion 
et  comme  prenant  sa  source  dans  un  virus 
développé  spontanément  cher  les  ani« 
maux. 

Quant  au  charbon  malin ^  il  est  pour  moi 
symptoma tique  d'nn  état  putride  particu- 
lier du  sang^  et  se  développe  toujours 
spontanément  j  aussi  je  ne  comprends  pas 
sous  ce  nom  la  pustule  maligne,  comme  Ta 
fait  Thomassin  dans  sa  DisserlaHon  sur  te 
eharbon  malin  ou  ia  pustule  maligne  de  la 
Bourgogne, 

II.  —  c  Disons»  d'abord,  que  la  manière 
de  voir  de  Thomassin,  de  Enaux  et  Chaus- 
sier, de  M.  Raimbert  suivant  laquelle  les 
maladies  charbonneuses  peuvent  attaquer 
les  principales  espèces  de  mammifères  et 
quelques  oiseaux,  n'est  pas  universelle- 
ment admise  aujourd'hui  :  ainsi,  M.  Bour> 
geois  dont  on  connaît  l'aulortté,  soutient 
que  les  animaux  herbivores  ont  seuls  la 
triste  propriété  de  contracter  le  charbon 
et  de  le  communiquer  à  l'espèce  humaine.  » 

Loin  de  différer  d  opinion  sur  ce  point 
avec  M.  Bourgeois  (veuillez  relire  p.  28), 
ce  que  je  vois  tous  les  jours,  tend  à  me  la 
faire  adopter  complètement.  Cependant  si 
des  auteurs  comme  Thomassin,  Enaux, 
Chaussier  et  Hartman,  ont  cité  des  faits 
d'après  lesquels  d'autres  mammifères  (mais 
non  des  oiseaux)  que  des  herbivores  pou- 
vaient être  atteints  de  maladie  charbon* 
neuse,  je  devais,  en  historien  fidèle  et  par 
respect  pour  ces  auteurs ,  consigner  ce 
qu'ils  ont  avancé  et  même  en  tenir  quelque 
compte. 

m.  —  I  Nous  avons  vu  trois  cas  de 
charbon  malin,  suite  d'une  infection  char- 
bonneuse spontanée.  » 

Je  suis  loin  de  contester  l'exactitude  de 
votre  diagnostic  ;  mais  comme  vous  n'avez 
pas  publié  vos  observations  j  comme  Four- 
nier  n'en  a  publié  que  deux,  dont  une  au 
moins  laisse  beaucoup  à  désirer  ;  comme 
celles  qui  l'ont  été  depuis  ne  m'ont  pas 
paru  concluantes  (je  ne  connais  que  celle 
de  M.  Vidal,  Traité  de  path.  et  de  med. 
opérât.,  et  celle  de  M.  Ancelon  que  j'ai  citée, 
car  j'excepte  les  cas  de  charbon  malin  pro- 
duits par  aliments  charbonneux)  5  enfin, 


comme,  sous  le  nom  de  charbon  maUn,  mi  a 
décrit  une  tumeur  charbonneuse  spontanée 
et  une  tumeur  charbonneuse  communiquée 
(Foumier),  et  aussi  la  pustule  maligne 
(Thomassin),  j'ai  émis  le  souhait  que  Vbia- 
toire  du  charbon  malin  spontané  et  par 
contagion  fût  reconstituée  avec  des  ohîer* 
vations  nouvelles  ;  j'ai  fait  appel  aux  mé- 
decins qui  pratiquent  dans  les  mêmes  lieux 
que  Fournier,  pensant  que  là  on  devait 
rencontrer  cette  forme  de  maladie  char- 
bonneuse. Puisque  vous  en  avez  recueilK 
des  observations,  veuillez,  monsieur  et 
très-honoré  confrère,  les  publier,  elles  se- 
ront les  bien -venues  dans  la  science. 

IV.  —  «  Ainsi ,  malgré  l'autorité  de 
Boyeret  malgré  celle  de  M.  Raimbert,  nous 
croyons  formellement,  d'accord  en  eeta 
avec  Foumier,  qui,  le  premier,  l'a  annoncé 
avec  plusieurs  autres  observateurs  (ainsi, 
Nélaton  1.  c,  p.  284),  que  le  charbon  ma- 
lin est  quelquefois  spontané  dans  l'espèce 
humaine  et  qu'il  peut  se  manifester  à  l'ex- 
térieur, à  la  suite  d'une  fièvre  charbon- 
neuse  spontanée....  t 

Ce  n'est  pas  du  eharbon  malin  que  Doyer 
a  contestéf  la  spontanéité  (Traité  des  nuUaéL 
chir.y  4«  éd.,  t.  Il,  p.  ^)  mais  celle  de  U 
pustule  maligne  (foc.  cit,,  p.  68). 

Je  ne  conteste  pas  non  plus  la  sponta- 
néité du  charbon  malin,  toute  la  ll«  partie 
de  mon  livre  le  prouve  \  mais  seulement 
l'existence  du  charbon  malin  par  contagion 
ou  plutôt  je  ne  connais  pas  d'observations 
qui  la  démontre. 

V.  —  «  A  cette  définition  (celle  de  la 
pustule  maligne)  on  pourrait  objecter  la 
XXI«  observation  de  M.  Raimbert  emprun- 
tée i  M.  Gendrin.  Dans  ce.fait  la  pustule 
maligne  n'est  point  le  résultai  de  l'inoeula- 
tion,  mais  bien  un  phénomène  (cornsmak 
fuUurœ)  d'une  affection  générale  primi- 
tive. I 

Je  vous  abandonne  cette  observation, 
monsieur  et  très-honoré  confrère,  quoique 
les  caractères  physiques  de  la  tumeur  s'é- 
loignent un  peu  de  ceux  de  la  pustule  ma- 
ligne ;  j'ai  adopté  le  diagnostic  porté  par  le 
médecin  éminent  duquel  cette  observation 
émane,  et  dès  lors  j'ai  été  conduit  à  voir 
dans  les  symptômes  généraux  les  effets 
d'un  vii'us  ayant  pénétré  par  la  peau  et 
venant  de  nouveau  se  traduire  à  l'exté- 
rieiir  par  un  charbon  malin,  suite  de  l'in- 
toxication du  sang,  mais  je  ne  fais  aucuno 
difliculté  pour  reconnaître  que  cette  obaei^ 
vation  peut  être,  je  dirai  plus,  doit  être 
considérée  plutôt  comme  un  exemple  de 
fièvre  charbonneuse  et  de  charbons  malins 
consécutifs. 

VI.  —  c  Pour  notre  auteur,  d'accord  en 
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cela  avec  Boyer,  la  piutule  maligne  ne  natt 
paa  spontanément  f  quoi  qu*en  ait  dit 
Bayle. 

•  C'est  un  point  de  doctrine  que  nous 
n^oflons  point  encore  admettre.  En  effet,  si 
la  pustule  maligne  est  une  forme  de  char- 
bon.etsi  oelui-d  naît  spontanément,  comme 
nous  Tavons  vu  trois  fols,  pourquoi  donc, 
dans  certaines  circonstances,  la  pustule 
maligne  (pour  nous  bien  certainement  une 
forme  particulière  de  charbon,  puisque, 
ainsi  que  nous  Pavons  observé,  le  même 
cuir  charbonneux  a  produit,  le  même  jour, 
dans  le  même  atelier  :  ici  la  pustule  mali- 
gne ;  là  le  charbon  malin)  ;  pourquoi  donc, 
dans  quelques  cas,  la  pustule  ne  se  mon- 
treraitrelle  pas  à  la  suite  d*une  fièvre  char- 
bonneuse? > 

La  pustule  maligne  est  certainement  une 
forme  de  charbon,  puisqu'elle  est  produite 
par  le  virus  charbonneux  ;  c'est  le  charbon 
de  cause  externe,  c'est-à-dire  la  suite  de 
l'inoculation  du  virus  charbonneux,  tandis 
que  te  charbon  malin  est  le  charbon  de 
cause  interne,  le  résultat  de  rintoxication 
préalable  du  sang,  le  conamen  naltsrœ  de  la 
fièvre  charbonneuse. 

Cette  fièvre  peut-elle  naître  spontané- 
ment chez  l'homme  à  l'état  simple  comme 
le  pense  M.  Maunoury  ?  Peut-elle  produire 
une  tumeur  ayant  les  caractères  physiques 
que  Thomassin,  Énaux  et  Chaussier,  Bour- 
geois, etc.,  etc.,  assignent  à  la  pustule 
maligne?  Je  ne  le  nie  pas,  mais  je  dis  que 
les  observations  de  Bayle  ne  peuvent  ser- 
vir de  fondement  à  cette  opinion  par  la 
raison  que  dans  aucune  d'elles  on  n'a  ob- 
servé de  symptômes  précurseurs. 

Permettez-moi  donc,  monsieur  et  très- 
honoré  confrère,  en  attendant  que  vous 
ayez  publié  vos  observations  et  démontré 
que  la  pustule  maligne  peut  naître  spon- 
tanément et  que  le  charbon  malin  peut 
succédera  l'application  du  virus  charbon- 
neux à  la  peau,  de  m'en  tenir  aux  distinc- 
tions établies  par  Énaux  et  Chaussier, 
Boyer,  etc. 

VII.  —  €  i^  Ltk  douleur;  son  absence, 
dans  les  parties  qui  sont  le  siège  de  la  pus- 
tule maligne  et  du  gonflement  qui  l'accom- 
pagne, est,  suivant  notre  auteur  (pages 
64  et  580),  un  des  signes  caractéristiques 
de  la  pustule  maligne.  Nous  avons  vu  un 
homme  qui  accusait  une  douleur  vive  et 
brûlante,  s'irradiant  au  loin  de  la  pus- 
tule, etc.  f 

Et  plus  loin  : 

f  L'existence  de  cette  douleur  n'est  pas 
aussi  caractéristique  (de  la  nature  non 
charbonneuse  de  la  tumeur)  pour  nous,  que 
jiour  M.  Raimbcrt,  attendu  que  nous  l'a- 


vons vue  produite  par  une  pustule  maligne 
bien  dangereuse*  » 

Je  suis  de  votre  avis  plus  que  vous  ne 
pensez,  savant  et  honoré  confrère  î  voua 
avez  oublié  le  correctif  suivant  4i  ce  que 
cette  proposition,  qui  ne  concerne  que  la 
période  d'éruption,  a  de  trop  absolu  telle 
que  vous  la  présentez  ]  j'ajoute,  en  effet, 
plus  bas  :  (même  page  64)  c  11  n'en  est  plus 
de  même  lorsque  l'induration  et  la  tumé- 
faction inflammatoire  oedémateuse  se  sont 
étendues;  les  parties  qu'elles  occupent 
deviennent  alors,  plus  souvent  qu'on  ne  l'a 
dit,  le  siège  de  véritables  douleurs,  qui  se 
manifestent  spontanément  ou  seulement 
lorsqu'on  exerce  sur  elles  quelque  pres- 
sion, i 

VIIL  —  f  Ainsi  que  nous,  M.  Raimbert 
n'indique  pas  que  le  visage,  qui  présente 
une  pustule  maligne,  affecte  la  forme  de 
poire.  » 

Cette  comparaison  pjeut  être  exacte  dans 
quelques  cas  ;  mais  toutes  les  pustules  ma- 
lignes du  visage  ne  lui  donnent  pas  la  forme 
de  poire  (voyez  le  spécimen  photographié 
que  j'ai  l'honneur  de  vous  adresser,  il  con- 
cerne l'obs.  XI«  de  mon  traité).  Il  faut 
pour  cela  que  quelques  jours  se  soient 
écoulés,  que  le  gonflement  se  soit  étendu 
jusqu'à  la  base  de  la  mâchoire  inférieure 
et  qu'il  ait  envahi  les  deux  côtés  de  la  face; 
conditions  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans 
toutes  les  pustules  malignes  du  visage  lors- 
qu'elles se  présentent  à  l'observateur. 
D'ailleurs,  une  pustule  maligne  située  der- 
rière l'angle  de  cette  mâchoire,  au  cou,  ou 
sur  l'apophyse  masloïde  peut,  par  ses  pro- 
grès, produire  cet  effet  aussi  bien  et 
même  mieux  qu'une  pustule  maligne  à  la 
face.  Enfin  on  peut  trouver  cette  forme  de 
poire  du  visage  dans  l'œdème  malin  et 
quelques  cas  d'érysipèle  de  cette  partie. 

IX.  —  <  J'ai  vu  une  fois  la  mort  être  la 
conséquence  du  tétanos.  Celui-ci  a  été 
causé  par  la  plaie  résultat  de  la  chute  de 
Pescarre  de  la  pustule,  faite  par  le  fer 
rouge.  B 

Je  croîs  vous  êtl*e  agréable  en  vous  indi- 
quant que  vous  trouverez  cette  terminai- 
son signalée  par  M.  Régnier,  p.  83,  dans 
le  Compendium  de  chirurgie  et  le  t.  XXFV, 
p.  324  du  Joumml  de  médecine  de  la  So- 
ciété des  sciences  médicales  de  Bruxelles. 
Je  ne  sais  s'il  s'agit  du  même  fait.  Si  je 
n'ai  parlé  ni  de  l'un  ni  de  l'autre,  ni  mémo 
du  vôtre,  c'est  que  le  tétanos  n'est  pas  un 
accident  sur  la  production  duquel  la  pus- 
tule maligne  me  paraisse  influer. 

X.  —  •  Suivant  M.  Raimbert,  les  qua- 
lités du  virus  charbonneux,  la  constitution 
anatomique  des  tissus  dans  lesquels  il  a 
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été  introduit,  sont  les  principales  causes 
des  différences  que  présentent  les  carac- 
tères physiques,  la  marche  et  la  terminal- 
son  de  la  pustule  maligne. 

1  Quoique  ces  considérations  soient  jus- 
tes, cependant  il  faut  reconnaître  que  Té- 
tât actuel  de  la  science  exige  au  moins  les 
divisions  suivantes  :  pustule  maligne  ino- 
culable ;  pustule  maligne  non  inoculable. 
Pustule  maligne  toujours  dangereuse  quand 
elle  est  abandonnée  à  elle-même  ;  pustule 
maligne  curable  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  Malheureusement,  dans  ces  cas, 
un  diagnostic  différentiel  d'emblée  n'est 
pas  encore  possible.  Du  moment  que,  par 
suite  du  même  virus,  il  peut  résulter  un 
chancre  mou,  un  chancre  induré,  un  chan- 
cre indolent,  un  chancre  inflammatoire, 
un  chancre  diphtérique,  un  chancre  ser- 
piginenx  ;  du  moment  qu'un  autre  virus 
peut  produire  la  variole  et  la  varioloîde  ; 
qu'un  troisième  peut  amener  soit  la  vraie 
pustule  vaccinale,  soit  une  autre,  pour- 
quoi donc  ne  reconnaltrait-on  pas  plusieurs 
variétés  de  pustules  malignes?  » 

Les  distinctions  que  vous  établissez  ici, 
je  les  ai  indiquées  aux  articles  Etioîogie  et 
TermiTiaison  de  la  pustule  maligne,'  je  ne 
pouvais  faire  plus,  je  ne  pouvais  en  consti- 
tuer des  variétés  et  les  décrire  à  part,  par 
l'excellente  raison  que  vous  donnez  :  c'est 
que  c  malheureusement  dans  ces  cas  un 
diagnostic  d'emblée  n'est  pas  encore  pos- 
sible j  1  on  ne  peut  donc  assimiler  ces  dis- 
tinctions à  celles  qui  sont  admises  pour  le 
chancre,  les  pustules  variolique  et  vacci- 
nale, attendu  que  les  variétés  de  ces  der- 
nières maladies  sont  reconnaissables  à  des 
caractères  précis  et  bien  définis. 

C'est  l'absence  de  phénomènes  constants 
et  faciles  à  saisir,  qui  rend  inutiles  et  vai- 
nes la  plupart  des  variétés  de  pustules 
malignes  admises  par  les  auteurs.  On  ne 
peut  en  effet,  de  l'aspect  d'une  pustule 
maligne,  tirer  aucune  indication  thérapeu- 
tique certaine  et  déterminer  si  la  cautérisa- 
tion est  absolument  nécessaire  ou  si  elle 
doit  être  négligée;  si  on  peut  se  fier  à 
l'encens,  aux  feuilles  de  noyer,  au  savon, 
à  la  crème,  etc. 

Je  suis  loin,  cependant,  de  nier  l'impor- 
tance de  quelques-unes  des  distinctions 
admises  sous  le  nom  de  variétés,  car  j'ai 
fait  ressortir  les  données  qu'elles  peuvent 
fournir  au  pronostic  (voyez  cet  article). 

XL  —  c  M.  Raimbert,  comme  ses  col- 
lègues de  la  Beauce,  rejette,  du  traitement 
local,  les  émissions  sanguines,  l'extirpa- 
tion, les  scarifications,  l'encens,  les  feuilles 
de  noyer,  etc.  Pour  lui  la  prétendue  effi- 
cacité de  ces  moyens  locaux,   employés 


seuls,  tient  a  l'inactivité  du  virus,  k  des 
circonstances  individuelles  ou  à  des  erreurs 
de  diagnostic.  Il  résulte  de  cette  manière 
de  voir  que  généralement,  la  pustule  ma- 
ligne est  plus  grave  dans  la  Beauce  que 
dans  toute  aulre  contrée  de  la  France,  t 

J'ignore  si  la  pustule  maligne  est  plus 
grave  dans  la  Beauce  que  partout  ailleiirsy 
mais  je  sais  que  la  cautérisation  en  est  le 
traitement,  exclusif ,  parce  que  la  mort 
étant  fréquemment  la  suite  de  cette  affec- 
tion, en  l'absence  de  caractères  précis  et 
certains  qui  permettent  de  distinguer  les 
pustules  malignes  qui  sont  curables .  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature  de  celles  qui 
exigent  la  cautérisation,  les  médecins  pré- 
fèrent avoir  recours  à  cette  opération  plu- 
tôt que  de  s'exposer  à  perdre  leurs  ma- 
lades. 

Je  pense  que  vous  agissez  de  même,  très- 
savant  et  très-honoré  confrère,  puisque 
pour  vous  aussi  le  diagnostic  différentiet 
d'emblée  des  cas  dans  lesquels  il  faut  agir 
ou  s'abstenir  n'est  pas  encore  possible.  S^il 
en  est  autrement ,  si  les  pustules  malignes 
de  la  Lorraine  permettent  l'expectation  ou 
des  moyens  équivalents  plus  souvent  que 
dans  la  Beauce,  quels  sont  alors  vos  motilis 
d'action  ou  d'abstention,  car  je  ne  suppose 
pas  que  l'inspiration  seule  vous  détermine. 
Puiseriez-vous  ces  motifs  dans  les  carac- 
tères que  M.  Van  Swygenhoven  a  tracés  de 
la  variété  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
pustule  maligne  ordinaire,  variété  que  vous 
admettez;  mais  outre  que  les  caractères 
physiques  de  cette  pustule  diffèrent  de 
ceux  de  la  véritable  pustule  maligne,  Tétio- 
logie  qu'en  trace  M. Van  Swygenhoven  dé- 
montre clairement  qu'elle  n'est  pas  due  au 
virus  charbonneux,  c  £t  d'abord,  elle  peut 
naître  spontanément  sans  cause  connue , 
elle  peut  cependant  aussi  se  développer 
par  des  causes  externes,  telles  que  piqûres» 
contusions,  égratignures,  application  de 
substances  acres  à  la  peau,  etc.,  etc.  Elle 
n'est  jamais  communiquée  ni  directement, 
ni  indirectement  à  l'homme  par  des  ani- 
maux atteints  d'affections  charbonneuses 
ou  de  fièvres  qu'on  est  convenu  d^appeler 
malignes  ;  •  ce  que  confirme  le  traitement, 
puisque  «  une  diète  appropriée,  des  émis- 
sions sanguines  générales  et  locales;  des 
émollients  unis  aux  narcotiques,  sur  le  Heu 
douloureux,  enrayent  ou  dissipent  promp- 
tement  les  symptômes.  > 

XIL  —  t  Le  livre  II«  traite  du  charbon 
malin  spontané  et  de  la  fièvre  charbon- 
neuse... A  nos  yeux  cette  seconde  partie 
de  l'ouvrage  de  M.  Raimbert  n'est  pas  au 
niveau  de  la  première.  Cela  tiendrait-il  à 
ce  que  le  charbon  malin  n'est  pas  dans  la 
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Bcaucc  aussi  commun  que  la  pustule  ma- 
ligne ?  I 

Indt^pcndammcnt  du  motif  d'infcriorilc 
que  vous  signalez  iri,  il  en  est  un  autre 
que  j*aî  indiqué  (!!!)  :  c'est  que  celte  forme 
de  Taffection  charbonneuse  est  assez  rare 
partout  pour  que,  depuis  Foumier,  elle 
n'ait  été  Tobjet  d'aucun  travail  ;  tous  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  ont  plus 
ou  moins  copié  le  mémoire  de  Foumier 
(Marjolin,  Dictionnaire  en  SO  vol.;  Bérard 
et  Denonvîlliers,  Compendinm  de.  chirurgie,  ; 
Vidal  de  Cassis,  loc,  ct/.;Nélaton,  foc.  ciï.; 
lîoycr  fait  exception);  aucun  d'eux  n'a  ap- 
porté le  contingent  de  ses  observations  per- 
sonnelles (Vidal  excepté,  i  Observ.),  J'ai 
donc  été  réduit  à  faire  comme  les  autres,  et 
à  emprunter  à  Foumier  sa  description  du 
charbon  malin  ;  mais  en  même  temps  je 
l'ai  soumise  à  un  examen  critique  duquel 
îl  résulte,  à  mes  yeux,  que  l'histoire  de 
cette  forme  delà  maladie  charbonneuse  est 
à  refaire,  surtout  en  ce  qui  concerne  le 
charbon   malin  par  contagion;    aussi  je 
n'ai  pas  besoin  de  dire  avec  quel  inté- 
rêt je  lirai  vos  observations  concernant 
<    le  charbon  malin ,   externe   et   local 
d'abord ,  suite  de  l'inoculation  d'un  virus 
qui  peut  engendrer  la  pustule  maligne;  — 
le  charbon  malin,  local,  suite  d'une  inocu^ 
lation    n'apparaissant   distinctement  que 
pendant  la  période  d'intoxication  générale 
secondaire  ;  —  et  même  le  charbon  spon« 
tané,  général,  pouvant  produire  de  très*- 
nombreuses  plaques  gangrenées,  une  tu- 
mefir  charbonneuse  et  même  la  pustule 
maligne,  v 

Tant  que  ces  distinctions  ne  seront  pas 
appuyées  de  bonnes  observations,  elles  ne 
feront  qu'entretenir  dans  la  science  con- 
fusion et  logomachie. 

J'espère,  Monsieur  et  très-honoré  con- 
frère, que  vous  nevcrrez  dans  ces  observa- 
tions sur  votre  analyse  critique  de  mon 
Traité  des  matndies  charbonneuses ,  d'autre 
sentiment  que  l'amour  d'une  science  que 
vous  cultivez  avec  ta  nt  d'ardeur,  desucccs  et 
de  distinction,  et  d'autre  but  que  d'appeler 
la  lumière  sur  les  points  au  sujet  desquels 
nous  différons  de  manière  de  voir.  Si  les 
médecins  qui  pratiquent  dans  les  localités 
où  rognent  les  maladies  charbonneuses, 
voulaient  bien  apporter  le  contingent  de 
leurs  observations  et  de  leur  expérience, 
les  questions  qui  nous  divisent  seraient 
peut-être  bientôt  élucidées. 

Maintenant  il  Ue  me  reste  plus.  Monsieur 
et  trè»-honoré  confrère,  qu'à  vous  remercier 
de  la  manière  flatteuse  et  obligeante  dont 
vous  appréciez  mon  livre  en  général  et 
certaines  parties  en  particulier,  et  à  vous 


prier  d'agréer  l'assurance  des  sentiments 
les  plus  distingués  de  votre  tout  dévoué 

collègue  RAIMfiBET. 

Ouvrages  présentés, 

4.  -*  Klinische  Untcrsuchungen  ûbcr 
den  Typhus  auf  dcr  medicinischen  Ab- 
theilung  des  Allgemeîncn  Krankcnhauzcs 
zu  Mûnchcn,  von  D""  Alfred  Vogcl.  Erlan- 
gen,  1800.  ln-8<». 

2.  —  Mémoires  de  l'Académie  rovale  de 
médecine  de  Belgique.  Troisième  fascicule 
du  tome  IV.  Bruxelles,  1860.  ïn-i». 

3.  —  Encore  un  mol  sur  l'avenir  de  la 
pharmacie,  par  J.  Lancau.  Bruxelles,  1860* 
In-8». 

i.  —  Iconautographie  de  Jenncr,  par  le 
docteur  Munaret.  Paris,  1860.  !n-8«». 

5.  —  Réflexions  sur  la  nature  cl  le  trai- 
tement de  la  diphthérie ,  par  le  docteur 
Simonot.  !n-8*». 

6.  —  Quelques  mots  sur  la  transmission 
et  la  spécificité  des  maladies  et  de  la  fièvre 
jaune  en  particulier,  par  le  docteur  Simo- 
not. !n-8o. 

7.  —  Société  impériale  de  médecine  de 
Marseille.  Bulletin  des  travaux.  !n-8^ 

8.  —  Royaume  de  Belgique.  Documents 
statistiques  publiés  par  le  département  de 
l'intérieur,  avec  le  concours  de  la  com- 
mission centrale  de  statistique.  Tome  IV. 
Bruxelles,  1860.  1  vol.  grand  in-i». 

9.  -i-  Die  Aachener  Schwefelthermen  in 
syphilitische  Krankheit.sformen.  Diagnos- 
tisch  und  therapeutisch,  von  D'  A.  Reu- 
mont.  Erlangcn,  1859.  !n-8^ 

10.  —  Sulla  America  méridionale.  Let- 
tere  mcdiche  del  dottore  P.  Mantegazza. 
Milano,  1800.  1  vol.  in-8o. 

H.  —  Sulle  vertu  igicniche  e  médici- 
nale dcllo  coca  e  suglivalimenti  nervosi  in 
générale,  dcl  dottore.  P.  Mantegazza.  Mi- 
lano, 1839.  ln-8^ 

13.  —  Sullo  stato  mentale  di  G.  Curti. 
luttera  del  D'  S.  Bifïi  al  dottore  Verga, 
1858.  In-8«. 

15.  —  De  la  profession  médicale  et  de 
la  charité  publique,  par  le  docteur  Du- 
rant. Anvers,  1860.  ln-8". 

14  à  60  —  Divers  joumaux  de  méde- 
cine et  recueils  scientifiques  périodiques. 

M.  le  président  dépose  sur  le  bureau 
un  nouTcau  mémoire  envoyé  pour  le  con- 
cours de  1860;  il  est  intitulé  :  Du  traite- 
ment de  toutes  les  fièvres  à  quinquina  sans 
cet  agent,  ni  aueun  de  ses  dérives,  et  porte 
pour  épigraphe  :  Experientia,  —  Renvoyé 
à  la  commission  nommée  dans  Tune  des 
précédentes  séances. 

!^e  premier  objel  a  l'ordre  du  jour  est  la 
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lecture  du  rapport  sur  un  travail  présenté 
par  M.  le  docteur  Borlée,  de  Liège.  La  pa- 
role est  à  M.  d'Udekem,  rapporteur. 

M.  d'Udekem.  Messieurs,  la  brochure  qui 
a  pour  titre  Clinique  ophthalmologiquê  de 
M.  J.  Borlée,  professeur  de  Tuniversité  de 
Liège,  et  qui  a  été  publiée  par  le  journal 
/e  Scalpel,  contient  une  leçon  clinique  sur 
rophthalmie  scrofuleuse  recueillie  par  M. 
Cupcrs  interne  :  cette  leçon  est  suivie  de 
i  6  observations,  sur  lesquelles  le  savantpro- 
fesscur  de  Liège  s'appuie  pour  démontrer 
rexccllcnce  du  traitement  qu'il  préconise. 
Ces  observations  que  nous  examinerons 
d*abord,  sont  parfaitement  bien  choisies  ; 
elles  nous  montrent  Tophthalmie  à  presque 
tous  les  âges ,  chez  les  enfants  de  quel- 
ques mois  jusqu'à  chez  des  adultes  de 
50  ans  ;  elles  prouvent  d'une  manière  pé- 
rcmptoire  la  vérité  des  données  de  M.  Bor- 
lée sur  la  thérapeutique  scrofuleuse  et  qui 
sont  indiquées  dans  ces  termes  :  c  Le  nitrate 
d'argent  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  grains 
par  once  d'eau  distillée  est  un  excellent 
moyen  pour  combattre  la  photophobie  et 
pour  calmer  rirritabilité  et  les  souffrances 
de  l'orgaoe  enflammé  ;  c'est  un  puissant  sé- 
datif, d'une  action  hyposthénisante  très* 
prononcée,  qui  dissipe  en  peu  de  temps  les 
altérations  organiques  à  leur  début  et  fait 
disparaître  celles  qui  sont  déjà  anciennes.  » 
Plus  loin  on  trouve  que  la  dose  de  nitrate 
d'argent  doit  augmenter  avec  l'ancienneté 
de  la  maladie  ou  le  degré  de  vascularisa- 
tion  et  d'ulcération.  Ce  sont  là,  Messieurs, 
des  préceptes  excellents,  surtout  quaud  on 
songe  à  la  variété  des  médicaments  qu*on  a 
employés  contre  Tophthalmîe  scrofuleuse 
et  au  peu  d'action  de  beaucoup  d'en^ 
tre  eux. 

Ces  observations  nous  démontrent  en- 
core qu'ordinairement  (quand  le  nitrate 
d'argent  a  échoué)  on  doit  faire  usage  d'un 
rollyre  au  sulfate  d'atropine  pour  faire  dis* 
paraître  le  larmoiement  et  la  photophobie; 
symptômes  qui  ont  une  très-grande  impor- 
tance, car  de  leur  disparition  dépend  sou- 
vent la  guérison  des  désordres  organiques. 

En  commençant  sa  leçon,  le  savant  pro* 
fesseur  de  Liège  s'adresse  les  questions 
suivantes  :  Qu'entend-on  par  ophthalmies 
scrofuleuse  et  lymphatique?  Diffèrent- 
elles  essentiellement  des  inflammations  de 
l'œil  chez  les  individus  bien  constitués? 
Présentent-eiles  dans  leur  développement, 
leurs  symptômes,  leur  marche  et  leur  ter- 
minaison des  modifications  particulières? 
Réclament-elles  une  thérapeutique  spé- 
ciale? 11  n'hésite  pas  à  répondre  que  Toph- 
thalmie  scrofuleuse  est  une  ophthalmie 
spéciale  présentant  un  cachet  particulier, 


une  physionomie  à  part,  carartëfiséc  par 
des  signes  objectifs  et  subjectifs  qu'on  ne 
rencontre  dans  aucune  autre  affection  et 
réclamant  une  médication  spéciale.  L'ac- 
teur fait  ensuite  remarquer  que  rophthal- 
mie est  dans  beaucoup  de  cas  le  premier 
signe,  la  première  manifestation  extérieure 
de  la  scrofule  ;  nous  ajouterons  qu'elle  est 
très-souvent  le  seul  signe  appréciable  de 
cette  dernière  affection. 

L'auteur  indique  parmi  les  causes  occa- 
sionnelles les  blessures  de  l'oeil,  les  snp-' 
pressions  d'éruptions  cutanées,  les  suites 
de  la  variole,  de  la  rougeole ,  etc. 

Quant  au  siège  de  Taffcction,  M.  Borlée 
indique  en  première  ligne  la  conjonctivite 
oeulo-palpébralejes  glandes  de  Mcibomius, 
les  glandes  annexées  aux  follicules  des  cils, 
la  cornée,  le  sac  lacrymal,  quelquefois 
l'iris.  Il  décrit  ensuite  séparément  la  con- 
jonctivite scrofuleuse  et  la  kératite  scrofu- 
leuse. 

M.  Borlée  distingue  trois  variétés  d'in- 
jection vasculaire  dans  la  conjonetivîte 
scrofuleuse.  —  Quant  aux  symptômes  sub- 
jectifs, il  insiste  principalement  et  avec 
raison  sur  la  photophobie  et  sur  le  spasme 
comme  tétanique  des  paupières.  —  fl  fait 
ensuite  une  remarque  importante  pour  le 
diagnostic,  c'est  que  tous  les  symptômes 
de  la  conjonctivite  scrofuleuse  éprouvent 
une  rémission  très-marquée  à  la  soirée; 
c'est  le  contraire  dans  les  autres  ophthal- 
mies. Il  examine  ensuite  la  kératite  scro- 
fuleuse qui,  dit-il,  peut  être  superficielle, 
interstitielle  et  profonde  ;  elle  peut  revêtir 
l'état  aigu  et  l'état  chronique,  succède 
souvent  à  la  conjonctivite  fasciculée  on  vé- 
siculo-pustuleuse.  Dans  cette  partie  de  la 
leçon  se  trouvent  résumés  les  changements 
qui  surviennent  dans  la  cornée  :  son  ramol- 
lissement, les  taches  et  les  ulcères  microsco- 
piques qui  y  paraissent,  ainsi  que  les  dif- 
férences de  couleur  qu'on  y  remarque  et 
dont  l'observation  est  très-importante;  — 
vient  ensuite  la  description  d'une  variété 
très- remarquable  de  kératite,  c'est  Pin- 
flammation  de  la  membrane  de  l'humeur 
aqueuse  ou  de  la  face  interne  de  la  cornée  ; 
dans  cette  variété,  M.  Borlée  nous  montre 
le  miroir  oculaire  ayant  conservé  son  bril- 
lant, sa  transparence  extérieure,  mais 
l'œil  a  perdu  son  expression,  sa  vie,  il  a 
pris  un  aspect  vitreux.  Cette  altération  qui 
est  très-rare  consiste  dans  la  présence  de 
petits  points  ou  de  taches  blanches  jau- 
nâtres ou  grisâtres  profondément  situés 
dans  la  membrane  de  Descemet.  M.  Bor- 
lée insiste  peu  sur  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic de  l'ophthalmie  scrofuleuse,  mais 
examine  avec  soin  les  différentes  opinions 
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qui  ont  été  émises  sur  le  siège  et  la  nature 
Je  la  photopbobie  j  il  arrive  à  la  conclu- 
sion que  ce  symptôme  se  rattache  à  Inexis- 
tence d'un  état  puremeni  nerveux  de  la 
rétine,  à  une  exaltation  de  la  sensibilité 
spéciale  de  cette  membrane,  à  une  byper- 
sthénie,  enfin,  qui  provoque  des  mouve- 
ments réflexes  et  des  sensations. 

M,  Borlée  termine  sa  leçon  clinique  par 
la  thérapeutique  qull  convient  d'opposer 
a  rophthalmic  scrofuleuse  ]  cette  médica- 
tion, dit-il,  doit  être  locale  et  générale.  — 
La  médication  locale  présente  deux  indi- 
cations principales  :  i^  combattre  la  photo- 
phobie )  3°  dissiper  les  altérations  de  la 
conjonctivite  et  de  la  cornée.  —  La  médi- 
cation qu*ii  préconise  repose  sur  l'emploi 
des  collyres  de  nitrate  d'argent  et  de  sul- 
fate d'atropine» 

Les  aulres  médicaments  indiqués  sont 
d'une  efficacité  beaucoup  moins  grande  et 
ne  doivent  être  employés  que  quand  le  ni- 
trate d'argent  et  le  sulfate  d*atropine 
échouent;  ce  sont  le  chlorure  de  baryum, 
la  ciguë,  la  conéine,  l'extrait  de  rhus,  le 
chloroforme,  le  perchlorure  de  fer.  Nous 
ne  pouvons  que  féliciter  M.  Borlée  de  s'é- 
lever'contre  les  émissions  sanguines  qu'il 
juge  comme  parfaitement  inutiles  et  même 
pernicieuses.  —  Nous  partagons  également 
l'opinion  de  M.  Borlée  sur  les  révulsifs  ', 
ils  augmentent,  dit-il,  l'éréthisme  nerveux 
et  la  photophobie,  exeitent  la  circulation 
et  réveillent  l'inflammation  déjà  apparue. 

M.  HaNâirm.  Messieurs,  vous  savez 
que  l'ophtlialmie  scrofuleuse  est  une  ma- 
ladie extrêmement  fréquente  dans  la  classe 
indigente,  à  Bruxelles,  et  surtout  parmi 
les  enfants  appartenant  à  cette  classe. 
Dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Pierre, 
il  y  a  constamment  un  grand  nombre  d'en* 
fants  qui  sont  atteints  do  cette  affection 
oculaire,  maladie  contre  laquelle,  je  dois  le 
dire,  tous  les  traitements  que  j'ai  employés 
jusqu'ici  et  qui  consistaient  dans  l'emploi 
du  nitrate  d'argent,  des  pommades  à  l'ex- 
trait de  belladone ,  dans  l'atropine,  eurent 
peu  de  succès.  Tous  ces  médicaments,  dis- 
je,  ne  m'ont  donné  d'autres  résultats  que 
ceux  que  mes  devanciers  avaient  obtenus, 
c'est-à-dire  une  guérison  très-longue  à  ob- 
tenir et  que  je  crois  devoir  rapporter  plus 
au  traitement  général  que  j'établissais  qu'à 
l'action  même  des  préparations  pharma- 
ceutiques. Au  résumé,  aucun  de  ces  médi- 
caments ne  m'avait  donné  de  résultats  bien 
positifs. 

11  y  a  quelques  années ,  M.  André  Uytp 
terhoeven,  dans  un  relevé  statistique  de  la 
clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Saint-Jean, 
fit  connaître  un  moyen  cui'atif  nouveau 


qui  consistait  dans  le  badigeon  nage  avec 
la  teinture  d'iode.  Depuis  lorji,  il  y  a  de 
cela  plus  de  7  ans,  j^eniplotc  cette  méthode 
et,  je  dois  le  dire,  avec  le  plus  grand  suc- 
cès. Ce  badigeonnagc  doit  se  faire,  à  l'aide 
d'un  pinceau,  sur  le  front,  sur  les  pau- 
pières supérieures  et  inférieures  ;  dans  tes 
cas  où  la  photophobie  est  intense  on  la  voit, 
au  bout  de  48  heures,  disparaître  presque 
complètement  et  cela  à  la  suite  d'un  seul 
badigeonnage.  Il  y  a  plus,  on  voit  quel- 
quefois, au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures, 
des  enfants  qui  depuis  des  jours,  des  se- 
maines, des  mois  n'avaient  pas  ouvert  les 
yeux,  regarder  en  plein  jour;  ils  ne  res- 
tent plus  les  poings  pressés  sur  les  or- 
bites, la  tête  enfoncée  dans  l'oreiller  ]  ils 
ne  présentent  plus  cet  eczéma  qui  résultait 
de  l'écoulement  des  larmes  sur  la  figure. 

Ce  badigeonnage  est  incontestablement 
le  meilleur  de  tous  les  moyens  qui  exis- 
tent pour  combattre  la  photophobie  chez 
les  enfants  qui  sont  atteints  d'ophthalmic. 

Si  je  cherchais  à  expliquer  l'action  de  ce 
badigeonnage,  je  serais  peut-être  embar- 
rassé de  le  faire,  sans  recourir  aux  expli- 
cations théoriques.  Je  l'expliquerais  peut- 
être  par  l'action  excitante,  spéciale,  que 
Tiode  exerce  sur  la  peau,  sur  les  paupières, 
sur  le  globe  oculaire  et  l'appareil  lacrymal; 
mais  ce  qui  est  certain,  et  ceci  est  un  fait, 
c'est  que  l'iode  ainsi  employé  répond  à 
tous  nos  désirs,  c'est  que  depuis  sept  ans 
que  je  n'emploie  plus  d'autre  thérapeu- 
tique j'obtiens  les  plus  beaux  succès,  il 
va  sans  dire.  Messieurs,  que  lorsqu'on 
emploie  le  badigeonnage  iodé  il  faut  en 
même  temps  employer  le  traitement  géné- 
ral ;  ainsi  on  a  recours  à  tout  ce  que  l'hy- 
giène commande  en  semblable  circonstance. 

Aujourd'hui  donc,  nous  ne  voyons  plus 
d'ophthalmic  scrofuleuse  résister  plus  de 
dix  jours,  en  moyenne,  au  traitement  que 
nous  instituons  ;  et  l'huile  de  foie  de  nmrue 
est  le  seul  médicament  que  nous  donnions 
à  l'intérieur.  11  y  a  certaines  règles  qu'il 
faut  observer  quand  on  a  recours  au  badi- 
gex)nnage.  D'abord,  il  doit  être  pratiqué  de 
jour  à  autre,  ou  même  tous  les  jours  selon 
la  susceptibilité  individuelle.  Il  y  a  des 
malades  plus  délicats  les  uns  que  les  au- 
tres ;  chez  celui-ci  le  badigeonnage  produit 
une  action  rubéfiante  qui  en  interdit  l'usage 
journalier,  chez  celui-In  son  action  est  vite 
épuisée  et  ne  laisse  plus  de  traces  le  len- 
demain. On  peut  donc  y  recouriravec  toute 
sécurité. 

II  en  est  chez  qui  l'iode  détermine  une 
action  presque  vésicante,  mais  quand  on 
reconnaît  cette  sensibilité  il  faut  néces- 
sairement modifier  sa  manière  de  faire  et 
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n^employer  le  badigeonnage  que  tous  les 
trois  ou  quatre  jours,  quand  sou  action  est 
épuisée.  Si,  comme  on  Tobserve  fréquem- 
ment dans  les  ophllialmies  anciennes,  il  y 
a  un  eozéma  de  la  face,  il  faut  le  combattre 
avant  de  l'ecourir  à  un  badigeonnage  gé- 
néral. On  profite  alors  des  parties  de  la 
peau  restées  salues  ;  et  comme  c'est  ordinai- 
rement le  front  qui  est  épargné,  c'est  sur  lui 
que  doivent  être  pratiquées  les  applications 
de  teinture  iodée.  ?ious  disons  doue,  — 
lorsqu'on  a  recours  à  un  iiadigconnage, 
dans  les  conditions  que  nous  venons  de 
signaler,  bien  que  les  yeux  deviennent  le 
siège  d'une  abondante  sécrétion  de  larmes, 
—  ce  qui  prouve  que  Tiode  a  sur  eux  une 
action  très-sensible,  —  que  la  photopbobic 
disparait  en  peu  de  jours  et  que  la  gué- 
rison  de  Toplithalmie  scrofuleuse  est  beau- 
coup plus  rapidement  obtenue  que  par 
tout  autre  moyen. 

M.  D*UoBKiSM.  Dans  mon  rapport  sur  la 
leçon  clinique  de  M.  Borlée,  j'ai  cru  devoir 
nie  bornera  une  simple  analyse.  J'ajouterai 
à  ce  que  vient  de  dire  M.  Henriette  sur 
le  traitement  de  l'opUtbalmie  scrofuleuse, 
que  j'ai  observé  également  un  grand  nombre 
de  cas  de  cette  affection  dans  le  service  des 
pauvres  et  que  j'ai  acquis  la  conviction  qu'il 
existe  peu  de  maladies  plus  capricieuses 
sous  le  rapport  du  traitement.  Elle  cède 
aux  agents  les  plus  divers  j  tantôt  un  trai- 
tement générai  suilit ,  tantôt  les  collyres 
les  plus  variés  agissent  avec  une  surpre- 
nante activité. 

M.  Ilc?(Ri£TTB.  Dans  la  médecine  des 
pauvres  il  est  bien  diilicilc  de  juger  de 
i'elletdcs  médications;  on  ne  soustrait  ja- 
mais les  enfants  du  milieu  dans  lequel  ils 
ont  contracté  les  maladies,  ils  liabitent  des 
chambres  mal  aérées.  A  Thôpital  aucoulraire 
les  eufants  sont  tequs  proprement,  Tair  no 
leur  fait  pas  défaut ,  ils  ont  une  bonne 
nourriture,  sont  bien  vêtus  ;  les  médica- 
ments agissent  avec  beaucoup  plus  d'effi- 
cacité ;  aussi  les  succès  sont-ils  beaucoup 
plus  constants. 

M.  Van  dkn  Corput,  Le  badigeonnage 
par  l'iode  n'agit,  selon  moi,  que  par  Tiode 
absorbé,  en  modifiant  la  constitution  gé- 
nérale des  malades.  C'est  pourquoi  je  no 
puis  admettre  une  action  aussi  prompte  de 
cet  agent  sur  l'œil ,  alors  surtout  que  Ton 
n*applique  la  teinture  qu'au  pourtour  de 
l'organe.  Je  n'ai  jamais  vu,  en  elVet,  que  la 
photophobiefùlinslantjinéuicut  cahuée  par 
l'iode,  comme  le  dit  M.  Henriette,  tandis 
que  j'ai  vu  le  nitrate  d'argent  enlever  la 
pbotophobîe  en  même  temps  que  modifier 
l'inflammation  qui  en  est  la  cause,  et  cela 
eu  48  heures. 


Ce  qui  peut  expliquer  les  insuccès  du 
nitrate  d'argent  dans  certains  cas,  c'est 
qu'il  y  a  une  très-grande  differeuise  dans 
son  mode  d'emploi.  Quand  on  l'applique 
timidement  à  la  dose  de  quelques  centi- 
grammes dilués  dans  beaucoup  d'eau,  il 
n'agit  que  comme  irritant  sur  la  conjone- 
tive,  tandis  que  si  on  l'emploie  en  solution 
concentrée,  comme  modificateur  ou  sul^ti- 
tutif,  on  obtient,  du  jour  au  lendemain, 
une  modification  surprenante  de  Torgane 
atteint  d'inflammation  chronique.  J'ai  va 
des  enfants  qui  avaient  les  paupières  tu- 
méfiées, bleuâtres,  laissant  couler  des  lar- 
mes purulentes,  ouvrir  l'œil  deux  jours 
après  rinstillatiott  d'une  solution  d'azotate 
d'argent  des  plus  concentrées.  Au  moyeu 
du  crayon  on  ne  répartit  pas  aussi  bieu 
l'action  de  Tagent  modificateur  sur  toute  la 
surface  malade,  tandis  que  par  rinstillation 
on  agit  sur  toutes  les  parties  suppurantes. 
Or,  pour  peu  qu'on  laisse  une  portion  de 
celle-ci,  non  atteinte,  cette  partie  conti- 
nue à  sécréter  le  pus  morbide  qui  propage 
l'a ffec lion  au  reste  de  la  muqueuse. 

M.  HjENausTTB.  Pour  agir  sur  réoonomie 
comme  modificateur,  il  faut  qu'il  y  ait 
une  certaine  quantité  d*iode  absorbée,  mais 
appliqué  sur  la  peau,  que  se  passe-t-ii  ? 
Immédiatement  appliqué  sous  forme  de 
badigeonnage,  il  a  pour  effet  de  durcir 
l'épidcruie,  de  le  mettre  par  conséquent 
dans  des  conditions  très -défavorables  à 
l'absorption,  et  dans  ce  eas-là  j'ai  peine  à 
croire  qu*il  puisse  agir  comme  modifica- 
teur du  système  général. 

Quant  au  nitrate  d'argent,  comme  je 
vous  Tai  dit,  je  l'ai  employé  un  grand 
nombre  de  fois ,  et  je  dois  dire  qu'opéraut 
dans  les  mêmes  conditions  que  M.  d'Lde- 
kem,  j'obtenais  des  résultats  très-lents, 
très-infidèles. 

En  terminant,  je  vous  conseille.  Mes- 
sieurs, de  badigeonner  avec  la  teinture 
d'iode  ;  vous  finirez  par  dire  avec  moi  que 
c'est  le  moyeu  le  plus  certain  et  le  plus 
expédilif. 

M.  CaocQ.  D'abord,  il  faut  bien  s'enten- 
dre sur  ce  que  l'on  appelle  opbthalmie  scn:- 
fuleusc.  Je  dois,  quant  à  moi,  désapprou- 
ver ce  terme  comme  tous  ceux  qui  ont  une 
origine  étiologique.  Je  trouve  que  c'est  un 
moyen  facile  de  pa*$er  un  diagnostic  et  rien 
de  plus.  Qu'est-ce  qu'une  oplulialuiie  scro- 
fuleuse? Ou  voit  un  individu  qui  devient 
ophtbalmique,  il  a  surla  cornée  et  sur  la  sclé- 
rotique de  petites  pustules  blanchâtres ,  ou 
diagnostique  une  opbthalmie  scrofuleuse. 
Je  dis  que  cela  est  aussi  faux  que  si,  voyant 
chez  un  individu  des  taches  d'une  cerlaiuc 
couleur    sur   la   peau,    on  déclarait  cet 
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individu  syphilitique,  sans  autre  examen 
ni  information. 

Je  ne  nie  pas  l'existence  de  la  scrofule, 
mais,  pour  qu'à  mes  yeux  elle  existe,  il 
faut  qu'il  y  ait  dans  récoiiomie  une  série 
de  manifestations,  s'eucliaînant  les  unes 
aux  autres;  ce  n'est  pas  par  une  seule 
altération  qu'on  peut  déclarer  qu'il  y  a 
scrofule;  on  tonii>e  ainsi  dans  le  mysti- 
cisme, dans  la  métaphysique  médicale,  et 
on  sort  du  positivisme  ;  c'est  parce  que  Ton 
confond  une  foule  de  choses  difierentes 
qu'il  y  a  du  vague  dans  la  thérapeutique. 

Quant  au  moyen  dont  il  est  ici  question, 
je  dirai  que  la  teinture  d'iode  réussit  trè»- 
souvcnt  dans  l'ophthalmie  chronique  avec 
photophobie  ;  les  succès  qu'on  en  obtient 
sont  en  général  rapides. 

Comment  agit  la  teinture  d'iode  ?  D'à* 
bord  par  l'absorption  qui  transporte  Tiode 
dans  les  vaisseaux,  et  peut-être  aussi  di- 
rectement de  proche  en  proche  à  travers 
les  tissus  sur  les  nerfs  et  sur  la  conjonc- 
tive ;  ceci  toutefois  n'est  qu'une  hypoUièse. 
Elle  agit  ensuite  comme  révulsif  cutané. 
L'action  due  à  l'absorption  ne  peut  pas 
exister  seule  ;  car  j'ai  vuréussir  l'application 
de  teinture  d'iode  dans  des  cas  où  l'iodure 
de  potassium  et  Tiode,  administrés  ii  Tin- 
térieur  et  parconséquentabsorbcs  en  quan- 
tité considérable,  avaient  échoué. 

J'ai  employé  quelquefois  la  teinture 
d'iode  appQquée  localement  dans  des  oph- 
thalmics,  dans  des  tumeurs  blanches,  dans 
des  péritonites  chroniques,  et  j'ai  ob- 
tenu des  succès.  11  faut  donc  admettre, 
dans  ce  cas,  qu'une  action  a  eu  lieu,  que 
l'action  résolutive  de  la  teinture  d'iode  a 
eu  une  grande  part  dans  l'effet  qui  a  été 
produit.  Entre  autres,  elle  a  réussi  à  faire 
cesser  la  photophobie  qui  existe  dans  les 
ophthalmies  qui  surviennent  chez  les  scro- 
fuleux. 

J'ai  un  mot  à  dire  maintenant  du  nitrate 
d'argent.  En  solution  concentrée  on  réus- 
sit quelquefois,  assez  souvent  même,  mais 
pas  toujours  ;  il  faut  donc  avoir  un  moyeu 
en  réserve,  ce  moyen  se  trouve  dans  la 
teinture  d'iode.  11  y  a  même  des  cas  où 
l'on  emploie  successivement  la  teinture 
d'io4le,  le  nitrate  d'ai'gent,  l'extrait  de 
belladone  et  où  l'on  échoue  encore,  cas 
dans  lesquels  l'inflammation  est  tellement 
invétérée  et  opiniâtre  que  tous  ces  moyens 
ne  réussissent  pas  à  la  faire  disparaître. 
iSaturellemenl,  ce  sont  là  des  cas  que  le 
praticien  doit  connaître  et  qu'il  ne  peut 
pas  perdre  de  vue,  s'il  ne  veut  pas  se  faire 
illusion  sur  la  valeur  et  la  puissance  des 
moyens  thérapeutiques  qu'il  emploie. 
AI.  d'Udckem  a  eu  grandement  ruidon  de 


signaler  l'existence  de  ees  cas ,  qui  sem- 
blent destinés  à  éprouver  la  patience  du 
praticien  qui  les  renc<Hitre. 

M.  PiGEOLET,  Je  n'entrerai  pas  dans  Texa- 
mcn  de  tous  les  points  que  comporte  la 
question  ;  je  me  bornerai  seulement  à  la 
partie  traitée  par  M.  Van  den  Corput.  C'est 
à  l'époque  où  nous  étions  ensemble  au 
service  des  enfants  à  l'hôpital  Saint-Pierre, 
que  nous  faisions  l'instillation  du  nitriitc 
d*argent  ;  mais  il  a  oublié  de  signaler  une 
circonstance  qui  me  parait  fort  importante. 
Nous  recommandions  toujours  aux  sœurs 
qui  dirigeaient  le  service,  de  faire  vingt 
fois  par  jour  Tappiicaiion  du  médica- 
ment. 

II  faut  que  les  effets  obtenus  par  l'aetion 
du  remède  se  répètent  assez  souvent  pcmr 
empêcher  le  retour  des  phénomènes  mor- 
bides. Lsk  dose  de  la  solution  variait  de  iâ 
à  2Î>  grains  par  once  d'eau  distillée.  Nous 
avons  maintes  fois  acquis  la  preuve  que 
l'instillation  de  la  solution^répétée  45  à  âO 
fois  par  jour,  avait  une  toute  autre  action 
que  celle  qui  résultait  du  contact  direct  du 
crayon  argentique  sur  les  ulcères  de  la 
cornée*  Il  était  rare  du  reste  que  nous  nous 
contentions  de  cette  médication  locale. 

Nous  avions  recours  souvent  au  tartre 
stibié  ou  à  d*autres  vomitifs  on  purgatifs 
qui  nous  ont  fréquemment  aidés  à  obtenir 
la  guérison  crophthalmies  rebelles,  et  quel- 
quefois dans  d'autres  cii^conslances  nous 
avions  recours  également  aux  moyens  spé- 
ciaux que  l'on  utilise  dans  ces  aortes  d'opli- 
tlialmies,  car  ainsi  que  l'a  dit  M.  Croe(|, 
cette  dénomination  d'ophthalmie  serofu- 
leuse  est  impropre;  on  doit  la  considériT 
comme  n'étant  que  l'ophthalmie  chez  dva 
individus  scrofuleux. 

Je  n'entrerai  pas  plus  avant  dans  la  dis- 
cussion, me  réservant  de  demander  encore 
la  pai'ole  si  j'en  reconnaissais  l'utilité. 

M.  Van  dbm  Coapirr.  Je  suis  parfaitement 
d*auGord  avec  MM.  Croeq  et  Pigeolet  rela- 
tivement à  ce  que  l'on  doit  entendre  par 
ophthalmie  scrofuleuse.  Je  crois  que, 
comme  l'enseigne  d'ailleurs  M.  Velpcau, 
on  ne  doit  considérer  sous  ce  nom  que  des 
ophthalmies  catarrhales  entées  sur  des  su- 
jets scrofuleux  et  c'est  lorsque,  ainsi  qu'il 
arrive  si  souvent  chez  ces  sujets,  l'in- 
flammation a  amené  l'ulcération  de  la 
cornée,  que  Ton  voit  survenir  la  photo- 
phobie qui  n'a  rien  de  spécial  à  lophtbal- 
niie  scrofuleuse.  Je  ne  pense  donc  pas  que 
le  moyen  cité  par  M.  Henriette  puisse 
suffire  ;  je  pense  que  c'est  seulement  en 
niodi liant  l'ulcère  de  la  cornée  an  moyen 
du  nitrate  d'argent  que  l'on  peut  atténuer 
cet  étal. 
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Pour  se  rendre  bien  compte  de  Faction 
thérapeutique  d*an  médicament,  il  importe 
de  connaître  toutes  ses  propriétés,  tant 
physiques  que  chimiques.  L'iode  est  un 
corps  très-volatil,  il  se  volatilise  déjà  même 
à  la  température  atmosphérique  çrdinalre 
et  surtout  lorsqu'il  a  pour  véhicule  Talcool. 
Appliqué  sur  la  peau,  la  chaleur  du  corps 
doit  le  volatiliser  plus  facilement  encore. 
Or,  il  résulte  de  cette  expansion  une  sorte 
d'atmosphère  iodée  que  le  malade  respire 
et  qui  ne  laisse  pas  que  d'agir,  indépen- 
damment de  Tabsorption  cutanée,  sur  la 
constitution  tout  entière  de  l'enfant.  La 
preuve,  c'est  que  t>eu  de  temps  après  son 
application  extérieure  on  retrouve  Tiode 
dans  les  liquides  de  l'économie.  De  plus, 
tous  ceux  qui  ont  employé  l'iode  et  les 
iodurcs,  pour  peu  qu'ils  aient  observé, 
doivent  avoir  remarqué  un  effet  tout  spé- 
cial de  ce  médicament.  En  général  â4  ou 
48  heures  après  son  administration,  il  se 
produit  une  véritable  rhinite  avec  hyper* 
crinie  nasale  ;  il  y  a  une  sécrétion  ex- 
cessivement abondante  et  souvent  gênante 
d'un  flux  séreux  par  la  muqueuse  du  nez. 
Ne  pourrait-on  pas  s'expliquer  par  cette 
espèce  de  révulsion  sur  la  muqueuse  na- 
sale l'action  salutaire  que  parait  exercer 
riodc?  Ce  corps  agirait  dès  lors  d'une  ma- 
nière analogue  à  celle  des  sternutatoires  ou 
des  errhins  que  l'on  a  mis  jadis  en  usage 
dans  quelques  ophthalmies. 

M.  Crogq.  Comment  se  fait-il  qu^on  réus- 
sisse quelquefois,  par  l'application  locale 
de  la  teinture  d*iode,  là  où  Ton  a  échoué  en 
administrant  les  préparations  iodées? 

M.  Van  den  Corput.  Parce  que  indépen^ 
damment  de  l'iode,  nous  avons,  dans  la 
teinture,  l'alcool.  C'est  là  une  considéra- 
tion qui  a,  jusqu'à  présent,  échappé  à  ceux 
qui  ont  expérimenté  avec  la  teinture  d'iode. 
L'alcool  apporte  certainement  pour  sa  part 
une  modification  des  tissus,  et  il  n'y  a  pas 
longtemps  que  M.  Velpeau,  que  je  citais 
tout  à  l'heure,  l'a  préconisé  comme  un  des 
résolutifs  les  plus  puissanU.  Son  interven- 
tion ne  doit  donc  pas  être  négligée.  Peut- 
être  pourrait-on  rapporter  encore  l'effet 
de  la  teinture  d'iode  à  la  réfrigération 
locale  que  produit,  après  la  première  im- 
pression de  chaleur,  la  vaporisation  de 
l'alcool  et  de  l'iode.  Quoi  qu'il  en  soit,  je 
persiste,  quant  à  moi,  à  dire  que  l'iode  agit 
d'une  manière  beaucoup  moins  directe,, 
moins  rapide  que  le  nitrate  d'argent,  sur^ 
tout  quand  il  y  a  ulcération  de  la  cornée» 
circonstance  qui  existe,  le  plus  ordinaire- 
ment  lorsqu'il  y  a  phet^phobfe. 

M.  KoBPL.  Je  dois  confirmer  complète- 
ment ce  que  vient  de  dire  M.  Heufiette 


sur  l'efficacité  de  l'application  extérieure 
de  la  teinture  d'iode,  i'ai  vu  un  nombre 
considérable  d'enfants  atteints  de  celle 
affection  et  de  photophobies  les  plus  in- 
tenses. Malgré  tous  les  moyens  les  phéno- 
mènes persistaient  depuis  de  longues  se- 
maines; j'ai  vu  opérer  chez  ces  enfants 
par  riode  des  changcmcnU  vraiment  mira- 
culeux. S*il  y  a  un  agent  thérapeutique 
dont  on  puisse  dire  qu'il  produit  souvent 
des  merveilles,  je  citerai  certes,  en  pre- 
mier lieu,  la  teinture  d'iode  dans  Tophlbal- 
mie  scrofuleuse.  11  est  vrai,  comme  le  sou- 
tiennent MM.  Van  den  Corput  et  d*Ude- 
kem ,  que  malgré  la  teinture  d'iode  on 
échoue  quelquefois  ;  j'ai  eu  quelques  cns 
ou  j'ai  obtenu  une  amélioration  considé- 
rable de  la  photophobie  par  l'emploi  de 
l'iode,  mais  cettt^  améliora  lion  n*était  qu'é- 
phémère, la  photophobie  revenaîl  après 
quelques  jours;  dans  ces  cas-là,  l'emploi, 
préconisé  par  Mackenzie,  du  sulfate  de  qui- 
nine à  l'intérieur,  et  du  sublime  comme 
instillation  dans  l'œil  malade,  produisaient 
souvent  des  effets  surprenants. 

Je  dois  appeler  votre  attention  sur  une 
nouvelle  médication  de  cette  affection,  qui 
a  été  préconisée  récemment  par  un  au- 
teur très-consciencieux,  c'est  racélate  de 
plomb  à  dose  très-élevée  (à  peu  près 
S  onces  sur  4  onces  d'eau  )  ;  on  trempe 
une  compresse  pliée  en  quatre  dans  la  so- 
lution qu'on  chauffe  légèrement  et  on  l'a  im- 
plique quatre  fols  par  jour  sur  Toeil  pen- 
dant une  i/3  heure. 

IjC  docteur  Blodig  cite  un  nombre  con- 
sidérable de  cas  qui,  par  ce  traîtemeul,  ont 
donné  un  résultat  très-encourageant. 

Quant  au  diagnostic  de  1*ophthaImîe 
scrofuleuse,  c'est,  je  pense,  une  de  ces  af- 
fections qui  peuvent  être  souvent  préci- 
sées de  prime  abord. 

Je  pense  que  l'emploi  de  la  teinture 
d'Iode  n'est  pas  seulement  d'une  importance 
remarquable  dansTophtlialmic  scrofuleuse, 
mais  qu'on  peut  en  étendre  l'usage  à  beau- 
eoup  d'autres  cas  de  maladies  oculaires.  J*ai 
soigné  un  monsieur  qui  avait  une  ophthal- 
mie  rhumatismale  avec  kératite ,  irîtis  et 
ulcération  de  la  cornée.  Tous  les  moyens 
furent  employés  sans  aucun  bénéfice.  En 
désespoir  de  cause  on  eut  recours  à  la  tein- 
ture d'iode  avec  laquelle  on  badigconnea 
les  paupières  d'une  manière  très-peu  pru- 
dente, car  on  fit  entrer  à  dessin  quelques 
gouttes  entre  les  paupières.  A  dater  de  ce 
moment,  l'amélioration  commença  franche- 
ment et  une  guérison  prompte  fut  le  résul- 
tat final. 

Ce  monsieur  a  récupéré  complètement 
Tusagc  de  l'œil.  Là  où  il  y  a  ulcération  de 
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la  cornée,  ce  moyen  est  d'une  grande  uti- 
lîlé.  Quant  à  la  manière  d'expliquer  son 
action,  je  Pignorc.  J'ai  traité  un  jour  un 
enfant  aUligé  d'ophlhalmie  scrofuleuse  par 
la  teinture  d'iode  avec  succès.  Je  me  suis 
demandé  comment  Tiode  agissait,  était>il 
absorbé,  opérail^il  par  révulsion  ou  comme 
résolutif?  S'il  était  absorbé,  il  faudrait 
pouvoir  le  constater  dans  les  urines,  la  sa- 
live, etc.  J'ai  examiné  les  urines  et  je  n'y 
ai  rien  trouvé. 

AT.  Henriette.  Quand  je  fais  le  badigeon- 
nage  le  larmoiement  se  produit  immédia- 
tement, et  au  bout  d'un  certain  temps,  il 
se  calme  et  se  tarit  ^  il  faut  donc  recueillir 
les  larmes  aussitôt  qu'elles  sont  versées  à 
l'extérieur  ;  <fcst  ce  que  j'ai  fait  plusieurs 
fois  sans  que  j'y  aie  jamais  pu  découvrir 
la  présence  de  l'iode*  J'ai  renouvelé  cette 
expérience  plusieurs  fois  et  vous  prie  de 
croire  que  si  j^avais  eu  un  résultat  tout 
différent  je  serais  assez  franc  pour  vous 
le  dire.  Au  risque  de  me  répéter,  je  vous 
garantis.  Messieurs,  que  de  tous  les  moyens 
préconisés  pour  la  guérison  de  l'ophthal* 
mie  scrofuleuse  il  n'y  en  a  aucun  de  com- 
parable à  la  teinture  d'iode,  il  n'y  a  pas 
d'ulcération  qui  tienne  ou  qui  résiste  à 
cette  médication. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  instillations 
du  collyre  au  nitrate  d'argent,  car  il  ar-  f 
rive  que  les  ulcérations  de  la  cornée,  sous 
leur  influence,  grandissent  et  se  creusent 
au  point  de  déterminer  des  perforations 
qui  ont  pour  résultat  inévitable  des  adhé- 
rences de  l'iris  ou  bien  la  hernie  de  ce 
voile  à  travers  la  cornée  transparente,  ou 
le  staphylôme  de  l'iris. 

M.  ViN  DES  CoRPLT.  C'cst  parce  que  j'ai 
fait  aussi  différentes  fois  l'essai  comparatif 
de  la  teinture  d'iode  que  je  dois  dire  que  l'a- 
vantage revient  plutôt  au  nitrate  d'argent. 
D'ailleurs,  le  badigeonnage  se  fait  sur  le 
front  et  au,  pourtour  des  paupières  ;  il  ne 
peut  donc  agir  sur  Tœil,  comme  je  l'ai  dit, 
que  par  voie  d'absorption. 

M.  Henriette.  Je  répète  que  rien  n'est 
comparable  à  la  teinture  d'iode. 

M.  Crocq.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Koepl 
vient  à  l'appui  de  ce  que  j'ai  avancé  relati- 
vement à  la  dénomination  vicieuse  d'oph- 
thalmie  scrofuleuse.  Je  dois  également  ap- 
puyer ce  qu'il  a  dit  relativement  à  l'effet 
de  certaines  applications.  Il  m'est  souvent 
arrivé  d'employer  en  collyre  le  sublimé 
corrosif,  et  d'avoir  obtenu  un  grand  bien. 
Quant  à  l'application  de  la  teinture  d'iode, 
je  dois  dire  qu*un  fait  est  un  fait  et,  quelle 
que  soit  son  explication,  fût-elle  même 
impossible  à  donner,  il  n'en  subsiste  pas 
moins.  Si  l'application  de  la  teinture  d'iode 


est  difficile  à  comprendre  et  à  expliquer, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  un 
moyen  réellement  efficace;  j'ai  pu  observer 
le  fait,  je  ne  puis  donc  que  me  joindre 
aux  honorables  membres  qui  l'ont  préco- 
nisée. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
la  discussion  est  close  et  des  remeiximents 
sont  votés  à  M.  Borlée  pour  sa  communi- 
cation. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  lec- 
ture du  rapport  de  M.  Crocq  sur  le  Mé- 
moire de  M.  Michaux,  concernant  l'ampu- 
tation tibio-tarsienne ;  mais,  vu  l'heure 
déjà  avancée,  l'assemblée  décide  que  ce 
rapport  sera  imprimé  pour  être  discuté 
ultérieurement  s'il  y  a  lieu  (Voir  plus  haut 
à  la  Bibliographie). 

La  séance  est  levée  k  huit  heures  et 
demie. 


Académie  royale  de  médeoine   dd 
Belgique. 

Séance  du  %S  avril  4860. 

Président: M.  Vleminckx. 
Secrétaire  :  M.  Sauveur. 

La  séance  est  ouverte  à  11  heures  par 
la  lecture  et  l'approbation  du  procès-verbal 
de  la  séance  précédenteJ» 

Étaient  présents  MM.  Boulvin,  Broeckx, 
Carlier,  Chandelon,  Craninx,  Daumerie, 
Davreux,  Delwart,  Dicudonné,  Didot, 
Fallot,  Fossion,  Gaudy,  Gouzée,  Graux, 
Hairion,  Hubert,  Lebeau,  Lequime,  Leroy 
d'Étiolles,  Marinus,  Martens,  Mascart,  Mi- 
chaux, Pasquier,  Pétry,  Sauveur,  Seutin, 
Tallois,  Thiemesse,  Van  Coetsem,  Ver- 
heyen  et  Vleminckx. 

MM.  Crocq,  Sélade,  Soupart  et  Warlo- 
mont,  membres  correspondants,  assis- 
taient également  a  la  séance. 

Par  une  lettre  du  2  avril  courant,  M.  le 
professeur  Poelman  ayant  informé  le  ba- 
reau  de  la  perte  que  l'Académie  avait  faite, 
la  veille,  en  la  personne  de  M.  le  docteur 
J.  Guîslain,  l'un  de  ses  membres  titulaires, 
MM.  Burggraeve,  Van  Coetsem  et  Sauveur 
ont  été  désignés  pour  représenter  l'Aca- 
démie aux  funérailles.  —  M.  Sauveur, 
qui  a  porté  la  parole  dans  cette  cérémonie, 
annonce  qu'il  lira  à  une  prochaine  séance, 
une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  M. 
Guislain. 

Après  ces  communications,  le  secrétaire 
donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  minis- 
tre de  l'intérieur  accompagnant  la  copie 
d'un  arrêté  royal  du  11  de  ce  mois,  por- 
tant que  le  buste  du  docteur  Guislain  sera 
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fait  en  marbre,  aux  frais  da  gouvemcment, 
pour  être  placé  dans  la  salie  des  séances 
académiques.' 

—  Ln  compagnie  vote  unanimement  des 
remcrclments  à  M.  le  ministre  de  rînlé- 
ricur;  ils  lui  seront  exprimés  par  le  bureau. 

M.  le  docteur  De  Meyer,  ancien  membre 
titulaire,  promu  à  Thonorariat,  sur  sa  de- 
mande, remercie  la  compagnie  de  sa  no- 
mination. 

M.  le  docteur  Van  Dromme  soumet  à 
TAcadémie  une  notice  manuscrite  sur  le 
traitement  curatif  et  préventif  du  choléra 
asiatique,  rédigée  à  Toecasion  d'une  épidé- 
mie de  cette  altection,  qui  a  régné  à  Bruges, 
en  48b9.  —  Renvoi  à  l'a  deuxième  section. 

I^  compagnie  a  reçu,  depuis  sa  dernière 
séance,  un  mémoire  en  réponse  à  la  ques- 
tion qu'elle  a  mise  au  concours  sur  la 
valeur  des  diverses  méthodes  thérapeu- 
tiques relatives  au  choléra  asiatique.  Ce 
travail,  qui  sera  soumis  à  Texamen  d'une 
commission  après  la  clôture  du  concours, 
porte  pour  épigraphe  :  *  La  médecine  est 
simple  dans  ses  principes  et  encore  plus 
simple  dans  ses  applications.  » 

II  est  donné  lecture  : 

4.  Par  M.  Didot,  d'une  notice  sur  feule 
professeur  Lombard,  membre  titulaire  de 
l'Académie. 

Cette  notice,  accueillie  par  des  applau- 
dissements, sera  imprimée  dans  la  coUeo-' 
tion  des  mémoires. 

2.  Par  M.  Hubert,  d'un  résumé  analy-* 
tique  d'un  travail  sur  le  forceps  et  le  le* 
vier  qu'il  présente  pour  être  inséré  dans  la 
même  collection  aux  termes  de  l'article  63 
du  règlement,  et  qu'il  consent^  sur  la  de- 
mande de  M.  Graux ,  à  soumettre  à  une 
discussion. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commis- 
sion composée  de  MM.  Didot,  Marinus  et 
Seutin. 

5.  Par  M.  Marinus,  organe  de  la  4*  sec- 
tion, de  son  rapport  sur  un  corset  dit 
hygiénique  et  orthopédique,  soumis  à  Tap- 
l^ciatioD  de  l'Académie,  par  M"»"  V«  Bar- 
tholcyns,  au  nom  de  M™®  De  Block,  à 
Aavers. 

Le  rapport,  qui  se  termine  par  ces 
lignes  :  «  L'essai  qui  a  été  fait  de  ce  cor- 
set, montre  que  c'est  une  invention  heu- 
reuse qui  mérite  l'approbation  de  la  com- 
pagnie ,  »  —  est  mis  aux  voix  et  approuvé. 

A,  Par  M.  Vleminckx  :  du  rapport  qu'il 
présente,  au  nom  du  bureau,  sur  la  propo- 
sition faite  par  M.  Daumerie ,  d'instituer 
au  sein  ëe  l'Académie,  une  commission 
chargée  :  c  !<>  de  rechercher  les  causes  des 
maladies  endémiques  qui  affligent  les  lo- 


calités ba  «ses  et  marécageuses  qui  rormen% 
au  nord,  les  confins  de  la  Belgique  et  qui 
s'étendent  des  environs  de  la  ville  d'Anvers 
à  ceux  de  la  ville  de  Blankenbergfae  ;  ^ 
d'indiquer  les  moyens  propres  à  faire  dis- 
paraître ces  causes,  >  et,  pour  le  cas  où 
cette  enquête  ne  serait  pas  admise,  de  ré- 
diger un  questionnaire  à  adresser  à  toutes 
les  personnes  capables  de  répondre  d^ne 
manière  utile. 

J^e  bureau  propose  d'écarter  ces  propo- 
sitions et  de  réserver  pour  une  prochaine 
discussion,  la  question  de  l'impaludation, 
demandant  à  ses  collègues  de  se  préparer, 
dès  à  présent,  à  l'examen  approfondi  du 
sujet ,  et  faisant  également  ^ppel  aux  lu- 
mières et  à  la  sollicitude  de  cnacnn  et  plus 
particulièrement  des  médecins  du  littoral, 
afin  d'obtenir  l'envoi  des  documents  1^ 
pins  propres  à  éclairer  les  débats  acadé- 
miques. 

L'assemblée  décide  que  le  rapport  sera 
ultérieurement  discuté. 

K.  Par  M.  Didot,  du  rapport  qu^il  a  ré- 
digé en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Seutin, 
sur  une  observation  de  M.  le  docteur 
J.  Germain,  de  Maestricht,  relative  à  une 

Îdaie  compliquée  de  fracture  double  et  de 
uxation. 

Les  conelusîoiis  de  ce  rapport  tendent 
^  h  remercier  M.  Germain  de  l'envoi  de  sa 
nouvelle  communication;  à  inscrire  son 
nom  sur  la  liste  des  aspirants  au  titre  de 
correspondant  étranger,  et  à  déposer  ho- 
norablement aux  archives  le  manuscrit  dont 
Il  vient  d'être  rendu  compte. 

Ces  eonclusions  sont  adoptées. 

Discussions.  —  Suite  de  rcxamen  de  la 
communication  de  M.  Michaux,  intitulée  : 
De  l'amputation  tibio-^tarslenne  et  paral- 
lèle de  cette  opération,  de  l'amputation 
sus-malléolaire  et  de  Tamputation  de  la 
jambe  au  lieu  d'élection. 

M.  Michaux  est  seul  entendu.  Tordre  da 
jour  portant  que  le  comité  secret  s'ouvrira 
à  deux  heures.  La  discussion  sera  conti- 
nuée à  la  prochaine  séance. 

Comité  secret.  —  L  Décision  de  l'Aca- 
démie adoptée  après  discussion  : 

L'Académie, 

Vu  le  rapport  de  la  commission  des  cor- 
respondants, en  date  du  15  mars  1860. 

Décide  : 

Toutes  les  fois  que  les  sections  propose- 
ront des  membres  correspondants  pour  des 
places  titulaires,  elles  indiqueront  dans 
leur  rapport  : 

i  ^  Les  titres  scientifiques  des  candidats, 
en  insistant  plus  particulièrement  sur  ceux 
qu'ils  auront  acquis  depuis  lenr  afiUiatioD 
à  la  compagnie  ; 
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3*>  Lp.  nombre  et  les  dates  des  séances 
auxquelles  ils  auront  assisté  ,* 

S*  La  part  qu'ils  auront  prise  aux  tra- 
vaux de  rinstftutîon,  soit  qu'il  s^agîsse  de 
rapports  à  la  rédaction  desquels  ils  auront 
été  appelés  à  concourir,  soit  qu*îl  s'agisse 
des  discussions  dans  lesquelles  ils  seront 
intervenus. 

H.  Elections.  —  Ont  été  élus  membres 
de  PAcadéraie,  savoir  : 

Membre  titulaire,  M.  le  professeur  Sou- 
part,  h  Gand. 

Membres  correspondants  belges,  M.  le 
professeur  Van  Kempcn,  h  Louvain,  et 
M.  le  professeur  Van  Roosbroeck,  à  Gand. 

Membres  correspondants  étrangers  : 
MM.  les  docteurs  Ed.  Burdel,  à  Vierzon; 
P.  C.  Donders,  h  Utrccht  ;  Hîpp.  Larrcy, 
à 'Paris;  Eng.  Pelikan,  à  Saint-Péters- 
bourg ;  Rud.  Virchow^  à  Berlin. 

La  nomination  de  M.  Soupart  sera  sou- 
mise à  la  sanction  royale. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  un 
quart. 

Amméétmi^  d«  Médaoîaa  de  Paris. 


Séance  du  i7  awHiSeO. 

M.  le  aecrétaire  perpétuel  donne  lee- 
ittrA  d'une  ietire  par  laquelle*  M.  le  doe- 
leur  Siicqiiet  demande  Touverture  de  detix 
plia  cachetés  q«i*il  a  déposés,  Tun  dans  la 
séanoé  du  18  novembre  1856,  Tautre  dans 
celle  du  %!  mars  dernier.  Ces  deux  notes, 
reliAivea  à  des  communications  non  encore 
déeritea  entre  le  système  veineux  et  le 
système  artériel,  sont  renvoyées  à  Texa- 
men  de  MM.  Briquet,  Gavarret  et  Ch.  Ro- 
bin. 

loDism.  —  M.  BAntARniR.  La  produc- 
tion chez  les  goitreux,  d*accidents  graves 
par  suite  de  Tadministration  de  Fiode  à  la 
dose  de  quelques  milligrammes,  tel  est  le 
fait  principal  de  la  discussion. 

Ce  fait,  attesté  par  des  médecins  dont 
tout  le  monde  se  plait  à  reconnaître  le  ta- 
lent d'observation,  a  trouvé  dans  TAca- 
dëiiiie  un  accueil  très-difTérent. 

D'une  part,  MM.  Velpeau,  Bouchardat 
et  Chatin  ont  essayé  d'atténuer  ce  qu'il 
offire  d'extraordinaire. 

D'antre  part,  MM.  Piorry  et  Boudet  se 
sofit  élevés  avec  énergie  contre  les  assers 
lions  de  M.  Rilliet. 

M.  Trousseau  lui-même,  après  être  resté 
dans  une  prudente  réserve,  a  fini  par  com- 
hattre  le  rapport  établi  entre  Pagent  toxi- 
que et  les  accidents  observés. 


Voilà  où  en  est  le  débat. 

Il  me  semble,  Messieurs,  qu'il  y  a  un 
point  extrêmement  important  qui  n*a  pas 
été  suffisamment  pris  en  considération.  11 
est  assurément  étrange  que  Tiodurc  de  po- 
tassium, donné  chaque  jour  sans  danger  a 
la  dose  de  lOi  SO  grammes,  puisse  pro- 
duire, mémo  rarement,  des  acoidenls 
graves  lorsqu^on  en  fait  prendre  quelques 
milligrammes  à  des  goitreux»  Mais  on  ou- 
blie que  ce  fait  n'est  pas  isolé.  Il  faut  se 
rappeler  qu'il  coïncida  avec  un  autre  fait 
non  moins  étrange,  mais  celui-là  parfaite- 
ment démontré  :  c'est  la  gucrison  trcs-fré- 
qucnte  et  rapide  du  goitre  par  les  mémos 
doses  auxquelles  on  attribue  les  accidents 
toxiques.  M.  Trousseau  Ta  dit  :  les  méde- 
cins de  Genève  peuvent  citer  à  cet  égard, 
non  plus  quelques  observations  isolées, 
mais  des  centaines  d'observations» 

Voilà  donc  une  anomalie  thérapeutique 
singulière  et  sans  précédent  dans  la  science. 
Quel  est,  en  effet,  le  médicament  employé 
en  même  temps  tous  les  jours,  dans  diver- 
ses maladies,  à  la  dose  de  plusieurs  gram- 
mes, et  qui,  dans  un  cas  déterminé,  réus- 
sît aussi  bien  ou  même  réussit  mieux  a  la 
dose  de  quelques  milligrammes?  et  cepen- 
dant rien  n'est  mieux  prouvé.  Or,  de  l'ano- 
malie thérapeutique  à  l'anomalie  toxique 
il  n'y  a  qu'un  pas,  et  M.  Rilliet  l'a  fait  re- 
marquer avec  raison. 

En  résumé,  il  y  a  dans  ce  débat  deux 
faits  qu'il  est  impossible  de  séparer  :  la 
guérison  rapide  du  goitre  par  l'iode  à  la 
dose  de  quelques  milligrammes,  puis  les 
accidents  causes  par  les  mêmes  doses.  Le 
premier  de  ces  faits,  parfaitement  démon- 
tré, est  le  principal  argument  qu'on  peut 
invoquer  pour  faire  admettre  le  second. 
J'ajouterai  que  l'absence,  à  Paris,  d'obser- 
vations directes  faites  dans  les  mêmes  con- 
ditions doit,  dans  tous  les  cas,  commander 
la  plus  grande  réserve.  Et  ici  j'écarte  la 
circonstance  de  localité,  la  question  d'ac- 
coutumance ou  de  non-accoutumance.  Cette 
explication  de  M.  Rilliet  a  été  combattue 
avec  raison  par  M»  Trousseau. 

Je  m'en  tiens  au  fait  prineipal,  à  Taction 
toxique  des  petites  doses  administrées  chez 
les  goitreux.  Ce  fait,  je  crois  qu'on  ne  doit 
point  le  nier,  parce  qu'on  ne  l'a  pas  vu  ; 
il  cessera  de  paraître  aussi  étrange  si  im  se 
reporte  à  l'action  thérapeatique  de  l'iode 
aux  mêmes  doses  que  dans  le  cas  de  goi- 
tres. 

M.  Baillarger  termine  en  faisant  remar 
quer  que  la  commission    nommée   pour 
l'étude  du  crétinisme  trouvera  des  faits 
très-importants  dans  les  deux  discours  de 
MM.  Trousseau  et  Chatiu. 
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M.  Trousseau.  M.  Baillarger  coasidèrc 
comme  une  anomalie  curieuse,  et  sur  la- 
quelle il  appelle  TaUention,  la  guérison  du 
goitre  à  Genève  par  de  trcs-faîbics  doses 
d'iode  )  il  n'y  a  point  là  d'anomalie.  Ce 
qu^on  observe  à  Genève,  bien  des  méde- 
cins l'ont  observé  ici,  et  ont  vu  des  doses 
très-minimes  d'iode  guérir  parfaitement 
des  goitreux  de  Genève  eu  d'ailleurs. 

M.  Baillarger  semble  considérer  Tio- 
disme  comme  le  privilège  des  goitreux.  Il 
aurait  dû  voir  que  parmi  les  malades  chez 
lesquels  M.  Rilliet  a  constaté  i'iodisme,  il 
y  avait  autant  de  sujets  qui  n'étaient  pas 
goitreux  qu'il  y  en  avait  atteints  de  goitre. 
Le  développement  de  I'iodisme  dépendait 
donc  de  la  localité.  Toutefois,  mémo  à  Ge- 
nève, les  médecins  traitent  certaines  affec- 
tions, la  syphilis,  par  exemple,  par  de 
hautes  doses  d'iode  j  ils  donnent  fréquem- 
ment plus  d'un  gramme  d'iodure  de  po- 
tassium chaque  jour,  et  n'observent  pas 
I'iodisme.  Il  est  étrange  de  voir  ainsi  sur^ 
venir  cette  cachexie  chez  certains  sujets, 
non  goitreux,  dans  les  pays  où  on  peut 
donner  impunément  de  très-hautes  doses 
d'iode. 

Ici  se  présente  naturellement  la  question 
des  idiosyncrasies,  et  en  particulier  celle 
du  goitre  exophthalmique,  affection  singu- 
lière qu'il  est  très-important  de  ne  pas 
confondre  avec  le  goitre  proprement  dit. 
Contrairement  au  goitre  simple,  le  goitre 
exophthalmique  s'observe  partout  II  s'ac- 
compagne d'un  état  cachectique,  d'une  pâ- 
leur des  téguments,  d'une  accélération  du 
pouls,  d'une  hypertrophie  du  cœur  et  du 
foie,  qui  constituent  un  ensemble  de  symp- 
tômes qui  n'a  rien  à  voir  avec  le  goitre. 

Au  point  de  vue  de  la  gravité,  ces  deux 
affections  ne  sont  pas  non  plus  compara- 
bles. Si  l'on  ajoute  à  ce  très-court  tableau 
que  je  viens  de  faire  l'excitabilité  étrange 
que  présentent  en  général  les  sujets  atteints 
de  goitre  exophthalmique,  excitabilité  que 
le  malade  dont  M.  Léon  Gros  a  publié 
l'histoire  présentait  à  un  très-haut  degré, 
on  verra  que,  sur  des  organismes  pareils, 
le  moindre  stimulant,  les  plus  petites  doses 
d'iode,  pourront  développer  les  phéno- 
mènes d'excitation  avec  amaigrissement, 
de  boulimie  avec  débilité  extrême,  qui 
constituent  le  fond  de  la  cachexie  iodique. 

J'ai  reçu  de  plusieurs  points  delà  France 
où  le  goitre  est  endémique,  et  où  il  n^  a 
pas  plus  d'iode  dans  l'air  qu'à  Genève,  des 
lettres  de  médecins  qui  me  disent  n'avoir 
jamais  observé  un  cas  d'iodisme.  Je  sais 
bien  que,  maintenant  que  l'attention  est 
éveillée,  on  en  trouvera  peut-être  un  plus 
grand  nombre  ;  mais  je  persiste  dans  mes 


réserves  et  dans  les  conclusions  de  mon 
rapport. 

H.  GiBERT  fait  remarquer  que  le  tniTail 
de  M.  Rilliet  ayant  déjà  paru  en  partie 
dans  un  journal,  ne  peut  être  renvoyé  au 
comité  de  publication. 

Cette  conclusion  est  retirée,  et  des  re- 
merciments  sont  adressés  à  M.  Boinet  el  à 
M.  Rilliet  pour  leurs  communications. 

M.  Ferrus.  La  discussion,  toute  bril- 
lante qu'elle  a  été,  me  semble  être  restée 
stérile.  Les  questions  ne  sont  pas  résolues, 
les  mêmes  dissidences  subsistent  sur  tes 
effets  de  la  médication  iodée,  et  sur  Tétio- 
logie  et  les  rapports  du  goitre  et  du  crétî- 
nîsme.  Je  propose  donc  de  charger  une 
commission  spéciale  de  l'étude  de  tout  ee 
qui  est  relatif  à  l'étiologie,  à  la  nature  et 
au  traitement  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Cette  proposition  sera  examinée  par  le 
conseil  d'administration. 

La  discussion  sur  I'iodisme  est  close. 

CiNCHONiNE.  —  L'ordre  du  jour  appelle 
la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bouchar- 
dat  relatif  à  la  cinchonine.  —  La  parole  est 
à  M.  Briquet. 

M.  Briquet  s*attache  à  démontrer  trois 
choses  : 

D'abord  que  la  cinchonine  n^est  pas  un 
médicament  nouveau. —  Il  rappelle  à  Tap- 
pui  que  les  qualités  fébrifuges  du  quinquina 
ont  été  trouvées  sur  le  quinquina  gris, 
lequel  ne  contient  précisément  que  de  la 
cinchonine.  Lorsque  les  qualités  fébrifuges 
du  quinquina  griseurentété  signalées  dans 
le  Mémoire  de  Double  et  de  Chonael» 
MM.  Pelletier  et  Gaventou,  qui  analysè- 
rent ce  quinquina,  n'obtinrent  que  de  la 
cinchonine.  Cette  substance  n'a  été  aban- 
donnée qu'après  que  la  quinine,  plus  sim- 
ple, plus  énergique,  et  alors  plus  chère, 
eut  été  isolée. 

.  M.  Briquet  cite  une  assez  longue  liste  de 
médecins  qui  employaient  ou  qui  emploient 
encore  habituellement  la  cinchonine  contre 
les  fièvres  intermittentes  graves  et  qui  le 
font  avec  succès. 

Le  second  point  que  traite  M.  Briquet 
est  relatif  aux  rapports  entre  les  effets 
physiologiques  de  la  quinine  et  ceux  de  la 
cinchonine.  Il  fait  voir  que  ces  effets  sont 
les  mêmes  quand  on  a  la  précaution  d*âe- 
ver  les  doses  de  la  cinchonine.  Il  fiut 
qu'elles  soient  d'un  tiers  plus  considéra- 
bles que  celles  de  la  quinine  pour  pro- 
duire des  effets  semblables.  Les  deux  sub- 
stances, introduites  dans  le  système  cireo- 
latoire,  déterminent,  à  hautes  doses  (0,50 
quinine  dans  90  grammes  dVau),  la  mort, 
ou,  à  doses  moindres,  des  convulsions,  eC 
à  doses  plus  faibles  encore,  de  HTresar, 
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des  titubaiîons,  de  la  dilatation  des  pu- 
pilles ou  des  paralysies. 

La  cinchonine,  à  doses  sufGbantes,  agit 
absolument  de  la  même  façon  que  la  qui- 
nine. 

Sur  la  rate,  leur  action  est  aussi  la  même. 

M.  Briquet,  en  troisième  lieu,  tient  à 
établir  que  les  résultats  obtenus  à  Taide 
de  la  cinchonine,  convenablement  maniée, 
sont  supérieurs  à  ceux  annoncés  par 
M.  Moutard-Martin  dans  son  Mémoire. 

Abordant  ensuite  le  travail  de  M.  Mar- 
tin-Magron,  M.  Briquet  dit  que,  tout  en 
approuvant  les  principes  très-judicieux  de 
l'auteur  relativement  à  Texpectation,  il  est 
cependant  convaincu  qu'il  eût  tiré  un  plus 
grand  et  meilleur  partie  du  sulfate  de  cin- 
chonine, s'il  eut  administré  ce  médicament 
plus  tût,  dans  la  plupart  des  cas  rapportés 
par  lui. 

Il  termine  en  proposant  de  modifier 
comme  il  suit  les  conclusions  de  la  com- 
mission : 

i°  La  cinchonine  n'est  pas  un  médica- 
ment nouveau  ; 

3<*  Ses  effets  physiologiques  sont  sembla- 
bles à  ceux  de  la  quinine  ; 

5<*  A  doses  convenables,  son  action  thé- 
rapeutique est  la  même  que  celle  de  la 
quinine. 

Séance  du  34  avril  1860. 

Des  amputations  sbcomdaires  après  les 
COUPS  DE  rsu,  d'apaès  des  observations  re- 

CUEILUBS   A    SAINT-MANDRIER  SUR  LES  RLBSSÉS 

d'italib.  —  M.  J.  Roux  lit  un  mémoire  sur 
e«  sujet.  Des  S6  faits  qu^U  a  étudiés  dini- 
qoement,  il  croit  pouvoir  conclure  : 

1«  Que  Tostéomyélite  est  inévitable 
après  les  coups  de  feu,  mais  qu'elle  guérit 
le  plus  souvent  ; 

k^  Qu*elle  envahit  la  totalité  de  Tos  plus 
ou  moins  pr<»nptement,  et  que  c'est  là  un 
fait  pathologique  général  ; 

3<»  Que  l'amputation  ou  la  résection  se- 
condaires, exposant  à  ne  pas  enlever  tout 
le  mal,  laissent  une  partie  d'os  affectée; 

4°  Qu'il  faut  attribuer  à  ces  opérations 
partielles  sur  l'os  primitivement  atteint, 
des  résultats  incomplets  qui  amènent  trop 
souvent  la  mort  du  blessé,  et  qui  sont  peut- 
être  la  cause  principale  de  l'insuccès  des 
amputations  secondaires; 

tfo  Que  dans  les  six  mois  qui  suivent  les 
coups  de  feu,  et  même  jusqu'à  un  an, 
quand  la  guérison  n*a  pas  lieu  et  que  To- 
pération  est  nécessaire,  il  faut  dam  la  ma'^ 
jaritédes  cas,  nnon  (o^jottrs,  désarticuler 
i^os  malade  et  renoncer  à  la  résection  ou  à 
Tamputation  dans  la  continuité. 

Gc  précepte,  qui  n'est  encore  qu'une 


simple  proposition,  deviendra  une  loi  si 
l'expérience  le  justifie  et  si  l'Académie  le 
sanctionne. 

La  discussion  de  oe  travail  est  renvoyée 
à  la  prochaine  séance. 

Sur  la  cinchonine  (Suite  de  la  discussion). 
—  M.  Michel  Lévy  expose  les  résult^its  de 
ses  expériences  sur  le  sulfate  de  cincho- 
nine, faites ,  sur  l'initiative  du  conseil  de 
santé,  dans  diverses  stations  militaires  en 
Orient  (année  i8(>4). 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  il 
termine  son  intéressant  mémoire  : 

i<*  L'expectation  est  sans  inconvénient 
sérieux  dans  les  fièvres  intermittentes  sim- 
ples, sous  la  réserve  des  conditions  hygié- 
niques appropriées;  clic  est,  dans  une 
certaine  mesure,,  le  préliminaire  indispen- 
sable à  la  sincérité  des  expérimentations, 
des  succès  du  quinquina. 

^  Une  partie  des  succès  attribués  à  la 
cinchonine  n'a  pas  plus  de  valeur  que  ceux 
d'une  foule  d'autres  substances  employées 
à  titre  de  fébrifuges  ;  ils  témoignent  d'un 
fait  clinique  important,  bien  connu  des 
anciens,  à  savoir,  de  l'épuisement  spon- 
tané des  accès  fébviles..  Nous  rattachons  à 
ce  mode  de  solution  les  prétendues  guéri- 
sons  de  fièvres  obtenues  d'emblée  par  la 
cinchonine,  avant  la  manifestation  d*un 
seul  accès  à  l'hôpital  et  celles  de  la  plupart 
des  fièvres  printanières. 

5"  Quoique  les  fièvres  de  l'été  et  de  Tau- 
tomne  résistent  plus  que  celles  du  prin- 
temps, elles  offrent  encore  une  certaine 
proportion  de  cas  qui  se  terminent  sponta- 
nément ;  c'est  ce  que  prouvent  les  obser- 
vations de  M.  Lavcran  ;  nous  n'hésiterons 
pas  à  y  ajouter  une  partie  de  celles  que 
nous  avons  fait  faire  au  Pirée  en  septem- 
bre 1854,  et  qui  nous  montrent  des  fièvres 
intermittentes  guéries  par  une  première 
dose  de  4  à  6  décigrammes  de  sulfate  de 
cinchonine  ;  la  réflexion  nous  porte  à  faire 
entrer  encore  dans  cette  catégorie  les 
fièvres  que  nous  avons  traitées  eu  1855 
par  lasalicine,  avec  un  succès  apparent, 
dans  rhôpital  de  Calvi,  en  Corse  (1). 

4<>  Si  dans  les  contrées  aussi  palustres 
que  la  Corse,  l'Algérie ,  le  Pirée  et  Varna, 
à  l'époque  où  le  dégagement  miasmatique 
est  au  maximum,  on  constate  une  pro- 
portion assez  forte  de  fièvres  qui  se  ter- 
minent spontanément,  cette  proportion 
doit  être  bien  autrement  considérable  dans 
nos  climats  très-tempérés,  dans  les  loca- 
lités dont  le  caractère  paludique  est  nioîns 
prononcé  ou  même  très-faible,  telles  que 

(4)  Voyez  Beentil  dtt  mfmoirtt  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  pharmacie  mitilairee  ,  aimée 
1836. 
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Paris  et  beaucoup  de  nos  villes  de  Tinté- 
rieur.  A  l'hôpital  militaire  de  Lille,  uu  vé- 
nérable médecin  en  chef,  M.  de  Chambe- 
ret,  guérissait  les  fièvres  intermittentes 
avec  de  Teau  pure  distribuée  aux  soldats 
dans  des  fioles  qui  portaient  pour  étiqueta 
tes  :  Protoxyde  cThydrogène. 

Ko  La  dépense  du  sulfate  de  qiJ^inine, 
dans  les  hôpitaux  civils  comme  dans  Tar- 
niée,  se  trouvera  sensiblement  réduite  par 
Tapplication  des  données  qui  précèdent  j  le 
sulfate  de  cinchonine  suffira  au  traitement 
de  la  plupart  des  fièvres  qui  surviennent 
au  printemps  et  jusqu'au  eommeocement 
du  mois  de  juin;  même  au  delà  de  ce 
terme,  il  réussira  dans  un  certain  nombre 
de  fièvres  d'été  et  d'automne.  Pendant  l'hi- 
ver, où  l'on  n'a  a  combattre  que  des  fièvres 
réeidivées  sans  tendance  au  type  perni- 
cieux, le  même  médicament  trouvera 
encore  sa  place,  précédé  ou  non  d*une 
dose  de  sulfate  de  quinine,  suivant  les  con- 
seils de  M.  Moutard-Martin,  ou  associé  à 
une  faible  quantité  de  sulfate  de  quinine, 
diaprés  les  expériences  prescrites  par  le 
conseil  de  santé  des  armées. 

6^  Aucun  médecin  militaire  n'a  tenté 
l'emploi  de  la  cinchonine  contre  les  fièvres 
pernicieuses  ;  cette  réserve,  conforme  aux 
instructions  du  conseil  de  santé,  sera  cer- 
tainement imitée  par  nos  confrères  civils  j 
elle  est  commandée  par  les  résultats  de 
Texpérimentation. 

7*>  Il  est  une  autre  source  d'économie  du 
précieux  sel  de  quinine,  c*est  une  dosation 
rationnelle.  L'exagération  des  doses  de  ce 
médicament  s'est  étendue  de  l'Afrique  à  la 
France;  j'ai  vu  prescrire  à  Paris  un  gramme 
de  sulfate  de  quinine  contre  des  états  fé- 
briles qui  comportaient  à  peine  l'emploi  de 
ce  remède.  Une  observation  impartiale 
démontre  que,  même  dans  les  pays  de 
marais,  il  est  rarement  néce^ssaire  d'en 
élever  les  doses  au  delà  de  8  décigrammes 
à  i  gramme  j  nous  avons  vu  réussir  ces 
doses  à  Navarin,  en  Moréc,  contre  les  dan* 
gereuses  fièvres  engendrées  par  les  éma- 
nations du  marais  de  la  Djalowa,  et  qui  ne 
le  cédaient  ^  point  en  gravité  à  celles  de 
l'Algérie. 

8<>  Enfin,  il  se  fait  une  dépense  de  sul- 
fate de  quinine  en  pure  perte  contre  la 
plupart  des  engorgements  spléniques.  D'a- 
près M.  le  professeur  Laveran,  la  quinine 
l'esté  sans  action  sur  la  marche  de  ces  lé- 
sions. Nos  observations  nous  portent  à  faire 
une  distinction  pratique  entre  les  engor- 
gements invétérés  de  la  rate  et  ceux  qui 
sont  de  date  très-récente.  Ces  dernières 
nous  ont  paru  subir,  comme  l'ensemble 
des  phénouiènes  qui  constituent  la  fièvre 


paludique,  les  effets  favorables  de  la  mé- 
dication y  les  tumeurs  pins  anciennes  de  la 
rate  ne  sont  plus  modifiées  par  le  sulfate 
de  quinine,  qu'on  ne  nuinque  pas  cepen- 
dant de  prodiguer  contre  elles  avec  une 
coûteuse  persévérance. 

Tels  sont  les  enseignements  d'une  expé- 
rience clinique  aussi  multipliée  que  diverse 
par  les  lieux,  pour  arriver  à  une  notable 
diminution  de  la  dépense  de  quinine  et 
pour  la  remplacer  sans  désavantage  par  le 
sulfate  de  cinchonine. 

Rappelons,  en  terminant,  que,  dans  son 
rapport  imprimé  en  1859,  le  conseil  de 
santé  n*a  pas  manqué  de  faire  ressortir  le 
singulier  contraste  entre  Ténergie  toxique 
du  sulfate  de  cinchonine  et  son  insuffi- 
sance thérapeutique^  c'est  là  un  sujet  qui 
mérite  des  recherches  nouvelles.  Dans  l'ad- 
ministration du  quinquina,  les  effets  toxi- 
ques et  thérapeutiques  de  la  cinchonine  se 
combinent  avec  ceux  de  la  quinine  :  la  ré- 
sultante de  ces  actions  fuit  la  valeur  pro- 
pre du  quinquina  j  or,  si  le  sulfate  de  qui- 
nine est  la  ressource  du  médecin  contre 
les  fièvres  qui  résistent  à  Tosage  du  sulfate 
de  cinchonine,  il  est  aussi  des  fièvres  re- 
belles au  sulfate  de  quinine  et  qui  cèdent 
au  quinquina  ;  dans  les  fièvres  fréquem- 
ment réeidivées  et  dans  celles  qui  ont  en- 
traîné un  état  cachectique,  c'est  au  quin- 
quina que  nous  donnons  la  préférence. 

M.  Bot'SQt'BT.  On  ne  peu!  pas  prononcer 
ici  le  nom  de  fièvre  intermittente  sans 
qu'aussitôt  il  ne  s'élève  une  voix  pour  par- 
ler de  la  rate.  Je  demande  à  M.  Piorry  si 
un  homme  qui  n*aurait  pas  de  rate  serait 
par  ce  seul  fait  exempt  de  la  fièvre  inler^ 
mittente.  Il  y  a  quelques  années,  un  mé- 
decin de  la  Haute-Loire  envoya  à  l'Acadé- 
mie l'observation  d'un  homme  à  qui  on 
enleva  la  rate  herniée  à  la  suite  d'une  plaie 
de  l'abdomen,  et  qui  continua  à  avoir  la 
fièvre  intermittente.  A  l'autopsie,  on  ne 
trouva  qu'un  petit  moignon  de  rate,  flétri, 
atrophié. 

M.  Piorry  dira  qu'il  en  restait,  assex 
pour  engendrer  la  fièvre.  La  rate  ne  aéra 
donc  jamais  trop  petite  pour  produire  les 
fièvres  d'accès,  tandis  que  M.  Piorry  re- 
connaît qu'elle  est  souvent  trop  grosse  pour 
les  produire. 

Je  demande  encore  comment  il  se  fait 
que  les  animaux  écJbappent  à  la  fièvre  in- 
termittente puisqu'ils  ont  aussi  une  rate. 
Comment  se  fait-il  encore  que  la  périodi- 
cité,  née  de  la  rate,  se  rencontre  daua  d'au- 
tres maladies  où  cet  organe  n'est  nulle- 
ment lésé? 

Relativement  à  l'expectation,  M.  Piorry 
a  dit  qu'il  combattait,  dès  leur  apparition, 
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toutes  les  maladies  par  toutes  les  res- 
sources dont  il  peut  disposer.  S'il  attendait, 
il  verrait  qu'elles  guérissent  souvent  d'elles- 
mcmcs,  et  i!  ne  serait  pas  tenté  d'attribuer 
les  honneurs  de  la  guérison  à  telles  ou 
telles  médications,  et,  par  exemple,  au  sel 
marin,  pour  les  fièvres  d'accès. 

Mais  M.  Piorry  s'est  persuadé  qu'il  n'y 
a  que  les  médecins  qui  ne  savent  que  faire 
qui  temporisent  ;  c'est  une  erreur.  M. 
Piorry  n'est  pas  encore  arrivé  à  cet  ôge  (il 
y  viendra  peut-être)  où  P.  Frank  disait  à 
ses  élèves  :  «  Apprenez  par  mon  exemple 
à  vous  défier  des  promesses  de  la  théra- 
peutique ;  quand  j'étais  jeune,  je  croyais 
avoir  cent  remèdes  diflërents  contre  cha- 
que maladie  ;  aujourd'hui  je  prescris  le 
même  remède  contre  cent  maladies  diffé- 
rentes. • 

Je  n'ajoute  plus  qu'un  mot,  mais  je  le 
livre  aux  méditations  de  M.  Piorry  :  c'est 
qu'on  se  trompe  autant  à  agir  quand  il  faut 
s*abstenir,  qu*à  s'abstenir  quand  il  faut 
agir. 

SéoMce  du  i^  mai  4860. 

M.  GâV ARRET  lit  un  rapport  concernant 
la  balnéation  è  l'bydrofère. 

M.  le  rapporteur  commence  par  rendre 
compte  de  deux  appareils  pulvérisateurs, 
propres  à  l'inhalation,  qui  ont  été  pré- 
sentés à  l'Académie.  Ensuite  il  arrive  au 
nouveau  mode  de  balnéation  proposé  par 
M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  et  s'explique 
ainsi  : 

M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  a  aussi  soumis 
au  jugement  de  l'Académie  un  appareil  de 
pulvérisation  des  liquides;  mais,  entre  ses 
mains,  le  champ  des  applieations  thérapeu- 
tiqueê  gagne  eoimdérabienieni  en  éfendtie  et 
en  importance.  Dans  sa  communication,  il 
ne  s'agit  plus  de  faire  pénétrer  qtielqties 
ffouiteê  d'eau  minéraie  dans  les  voies  respi- 
ratoires. Disons-le  tout  de  suite,  M.  Ma- 
thieu (de  la  Drôme)  nous  propose  un  nou- 
veau système  de  balnéation  par  affusion, 
dans  lequel  trois  ou  qttatre  litres  de  liquide, 
réduits  en  poussière  dans  son  hydrofère, 
remplaceraient  les  deux  ou  trois  hectolitres 
d'eau  contenus  dans  une  baignoire  ordi- 
naire. 

M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  est  parti  de 
cette  idée  que,  dans  un  bain  d'eau  sta- 
gnante ,  la  portion  de  liquide  en  contact 
immédiat  avec  le  corps  du  baigneur  est  la 
seule  qui  exerce  une  action  topique  et  four- 
nisse des  matériaux  à  l'absorption.  Cela 
posé,  il  a  cherché  h  entretenir  à  la  surface 
de  la  peau  une  couche  trrs-mînce  et  inces- 
samment renouvelée  de  liquide  actif.  L'ap- 


pareil imaginé  pour  résoudre  ce  problème 
est  très-simple  et  fonctionne  avec  une 
grande  régularité. 

«  Le  liquide,  enfermé  dans  une  boite  de 
cuivre  est  très-finement  divisé  par  un  cou- 
rant d'air  fourni  par  une  soufflerie  fonction- 
nant sohs  une  pression  de  cinq  à  six  centi  > 
mètres  de  mercure.  Le  baigneur  étant 
assis  dans  une  boite  de  bois,  analogue  à 
celle  dont  on  se  sert  dans  les  fumigations, 
le  jet  de  gaz  et  de  liquide  divisé  s'échappe 
par  un  orifioe  d'écoulement  situé  au  niveau 
des  genoux,  s'élève  obliquement  en  s'éta- 
lant  et  se  résout  en  une  pluie  d'une  excessive 
ténuité,  qui  arrose  incessamment  de  haut 
en  bas  le  corps  du  malade.  Ajoutons  que 
la  tête  peut,  à  volonté,  être  tenue  en  de- 
hors de  la  boite  ou  rester  exposée  à  l'ac- 
tion de  la  pluie,  dont  il  est  facile  de  régler 
la  température  suivant  les  indications. 

Des  expériences  multipliées  permettent 
d'affirmer  qu'avec  trois  ou  quatre  litres  de 
liquide,  Thydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme)  permet  d'entretenir,  pendant  une 
heure,  une  couche  de  liquide  incessam- 
ment renouvelée  à  la  surface  du  corps  d'un 
homme.  Avec  ce  système  de  balnéation,  il 
sera  donc  possible  d'administrer,  à  très- 
pm  de  frais,  des  bains  composés,  dans  les- 
quels entrent  des  substances  d'un  prix 
élevé,  telles  que  l'iode,  le  mercure,  ou  des 
essences  aromatiques;  le  médecin  pourra, 
en  tout  lien  et  en  toute  saison,  soumettre  les 
malades  au  traitement  par  les  bains  d'eau 
de  mer  et  d'eaux  minérales  naturelles.  Il 
reste  cependant  une  question  à  examiner  : 
l'action  des  bains  à  l'hydrofère  est-elle  la 
même  que  celle  des  bains  ordinaires? 

Un  de  nos  confrères,  chef  de  service 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  qui  occupe  une 
haute  position  dans  la  science  et  jouit 
d'une  autorité' bien  méritée,  M.  le  docteur 
Hardy,  a  expérimenté  le  nouveau  système 
de  balnéation.  Ses  observations  ont  été 
consignées  dans  un  Mémoire  présente  à 
l'Académie  de  médecine. 

Le  médecin  de  Saint-  Louis  a  commencé 
par  étudier  comparativement  l'action  phy- 
siologique du  bain  à  Fhydrofère  et  celle  du 
bain  onlinaire.  De  ses  nombreuses  expé- 
riences, qui  ont  porté  sur  des  sujets  de 
tout  âge  et  de  tout  sexe,  il  résulte  que  les 
effets  physiologiques  de  ces  deux  modes  de 
balnéation  ne  diffèrent  pas  sensiblement  ; 
les  sensations  éprouvées  par  le  baigneur, 
l'influence  sur  le  pouls  et  sur  les  urines 
sont  les  mêmes.  Le  bain  à  l'hydrofère  a 
même  un  avantage  :  l'eau  se  renouvelant 
sans  cesse  entraîne  avec  plus  de  facilité  les 
^quammes  et  les  matières  étrangères  ad- 
hérentes à  la  surface  de  la  peau. 
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Avec  rhydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme),  M.  Hardy  a  expérimenté  des  bains 
médicamenteax  à  Tamidon,  au  sulfure  de 
potassium,  à  Tiodure  de  potassium,  au 
deutochlorure  de  mercure,  des  bains  d'eaux 
minérales  et  des  bains  d'eau  de  mer. 

Les  affections  cutanées  soumise^  à  ces 
traitements  divers  sont  :  le  psoriasis,  Pec-* 
zéma,  le  pityriasis  versicolor  et  le  prurigo. 
M.  Hardy  a,  en  outre,  administré  des  bains 
de  mer  a  Thydrofère  à  un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  dont  le  cou  était  le  siège  d'en- 
gorgements ganglionnaires  de  nature  scro- 
fuleuse;.  —  à  une  femme  de  vingt-sept 
ans,  très -faible^  très-débilitée,  affectée 
d'ulcères  de  nature  serofoleuse  à  la  partie 
antérieure  du  thorax,,  à  la  joue  gauche,  à 
la  partie  externe  et  supérieure  de  la  jambe 
droite  ;  —  enfin  à  un  jeune  homme  affecté 
d'une  nécrose  à  la  main  droite. 

Depuis  répoque  où  son  Mémoire  a  été 
déposé,  M.  Hardy  n*a  pas  cessé  un  seul 
instant  d'employer  le  bain  à  i'hydrofère 
dans  son  service  de  Saint-Louis.  Les  ob- 
servations recueillies  par  notre  confrère 
sont  assez  nombreuses  pour  donner  une 
juste  idée  de  faction  thérapeutique  du 
nouveau  système  de  balnéation.  Ajoutons, 
d'ailleurs  que  les  sujets  mis  en  expérience 
étaient  atteinU  d'affections  graves,  et  que 
plusieurs  avaient  déjà  été  soumis  au  trai- 
tement externe  ordinaire,  sans  éprouver 
aucun  soulagement»  Pour  la  plupart,  ces 
malades  ont  été  radicalement  guéris;  quant 
à  ceux  dont  la  guérison  n*a  pas  été  com- 
plète^ leur  état  a  été  profondément  et  trè»- 
heureusement  modifié.  Mais  c'est  surtout 
dans  le  traitement  des  maladies  qui  s'éten- 
dent à  la  face  et  au  cuir  chevelu  que  la 
propriété  des  bains  à  I'hydrofère  devient 
incontestable  ;  il  résulte,  en  effet,  des  ex- 
périences faites  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
que,  loin  de  demander  à  tenir  leur  tête 
hors  de  la  boite,  les  malades  aiment  en 
général  à  Pexposer,  comme  le  reste  du 
corps,  à  l'action  de  la  poussière  d'eau. 

£n  présence  de  résultats  aussi  positifs, 
obtenus,  pendant  un  hiver  rigoureux,  par 
un  homme  aussi  autorisé  que  notre  hono- 
rable confrère,  M.  le  docteur  Hardy,  lors- 
que d'ailleurs  il  est  démontré  qu'avec  I'hy- 
drofère trois  à  qiiatre  litres  de  liquide  suf- 
fisent pour  administrer  un  bain  médica- 
menteux ou  un  bain  d'eau  minérale  d'une 
heure  de  durée,  l'Académie  trouvera  sans 
doute  que  nous  ne  sortons  pas  des  bornes 
de  la  vérité  en  disant,  avec  le  médecin  de 
^aint•Louis,  que  le  bain  à  I'hydrofère  peut, 
avec  avantage,  remplacer  le  bain  ordinaire, 
et  en  ajoutant  que  le  nouveau  système  de 
balnéation  proposé  par  M.  Mathieu  (de  la 


Drôme)  constitue  une  véritMe  eonquêle 
thérapeutique. 

En  conséquence,  votre  Commission  a 
l'honneur  de  soumettre  les  deux  proposi- 
tions suivantes  à  votre  approbation  : 

4°  Remercier  M.  le  docteur  Hardy  de 
son  intéressante  communication,  et  dépo- 
ser honorablement  son  Mémoire,  ainsi  que 
la  note  de  M.  Mathieu  (de  la  Drome),  dans 
les  archives  de  l'Académie. 

Voter  des  remerciments  à  M.  Mathieu 
(de  la  Drôme)  pour  la  communication  qu'il 
a  faite  à  l'Académie  de  sou  nouveau  sys- 
tème de  balnéation. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  par  l'Aca- 
démie. 

Discussion  sur  les  amputatiosts  sscoif- 

DAIRES  À  Là  SUrrB  DE  COUPS  DE  FEU.  —  M.  le 

secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d'aoe 
lettre  adressée  par  M.  Legouest,  professeur 
au  Val-de-Grâce,  et  renfermant  quelques 
renseignements  révélés  par  la  statistique 
chirurgicale  de  l'armée  d'Orient. 

M.  Legouest  soutient  que  l'expérimenta- 
tion et  la  elinique  ne  justifient  pas  complè- 
tement l'opinion  de  M.  Roux  sur  la  mani- 
festât ion  inévitable  de  l'ostéomyélite  à  la 
suite  des  coups  de  £eu  avec  fracture.  Ce- 
pendant il  reconnaît  que  cette  complica- 
tion se  montre  quelquefois,  soit  à  l'état 
aigu,  soit  à  l'état  chronique. 

Les  résultats  de  la  chirurgie  consécutive 
obtenus  en  Orient  sur  le  membre  inférieur^ 
ajoute  M.  Legouest,  ne  sont  pas  de  nature 
à  faire  admettre  sans  conteste  que  Tosléo- 
myélite  est  toujours  généralisée  et  néees- 
site  constamment  la  désarticttlation^  comme 
le  professe  M.  Roux. 

Après  avoir  rappelé  les  conclusions  d'au 
travail  sur  la  chirurgie  militaire  contem- 
poraine, qu'il  a  publié  en  1 8li9  dans  les 
Archives,  M.  Legouest  termine  en  signa- 
lant le  résultat  comparatif  du  traitement 
par  l'amputation  et  par  la  non-amputatiou 
de  toutes  les  fractures  de  lacuisse  par  coups 
de  feu,  observées  en  Orient.  Ce  résultat 
n'est  favorable  ni  aux  partisans  de  l'ampu- 
tation, ni  à  l'avis  de  ceux  qui  admettent  la 
fréquence  de  l'ostéomyélite. 

En  effet,  il  existe  cinq  fois  plus  de  chan- 
ces de  guérir  les  fractures  de  la  cuisse  par 
coup  de  feu  sans  amputation  que  par  Tam- 
putation. 

M.  LAïuiBr.  La  pensée  fondamentale 
émise  et  soutenue  par  M.  J.  Roux«  c'est 
qu'à  la  suite  des  coups  de  feu,  l'inflamma- 
tion traumatique  se  développant  dans  les 
os  comme  dans  les  parties  molles  constitue 
ce  que  l'on  appelle  Vostéoin^lite»  Cette 
comj)licalion  grave  de  lu  blessure  est  pour 
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II.  Roux  fatalement  inséparable  de  toute 
lésion  osseuse,  lorsque  surtout  le  tissu 
spongieux  des  os  larges  et  courts,  les  ex- 
trémités articulaires  et  le  canal  médullaire 
des  os  longs  ont  été  entamés  par  le  projcc* 
tUe. 

M.  Lari'ey  trouve  cette  proposition  beaii^ 
coup  trop  absolue.  Tous  les  chirurgiens, 
dit-il,  ont  observé  des  lésions  des  os  par 
coups  de  feu  qui  n*ont  pas  été  suivies  d'os- 
téomyélite. Le  tissu  spongieux  des  os  est 
un  tissu  souvent  inerte  et  presque  insensi- 
ble à  la  pénétration  des  projectiles  d'armes 
h  feu  ;  il  se  laisse  entamer,  creuser,  perfo^- 
rer,  et  supporte  même  impunément  la  pré- 
sence et  le  contact  fixe  ou  prolongé  des 
balles,  et  plus  particulièrement  des  balles 
wdiaaires  sphériques. 

Tous  les  ouvrages  de  chirurgie  oiilitaire 
fournissent  des  exemples  de  faits  de  ce 
genre.  M.  Larrey  en  cite  quelques-uns 
très-curicox  empruntés  à  Texpérience  de 
son  père  ou  à  son  observation  person- 
nelle. 

Le  canal  médullaire  des  os  longs,  conti- 
nue M.  Larrey,  ne  semble  pas  lai-môme 
absolument  condamné  à  Fostéomyélite  par 
le  passage  ou  lo  séjour  prolongé  des  pro- 
jectiles d'armes  à  feu  dans  sa  cavité. 

M.  Larrey  a  communiqué  à  la  Société  de 
chirurgie,  de  la  part  de  M  Clot-Bey,  un 
cas  de  pénétration  d'une  balle  dans  le  canal 
médullaire  du  tibia  et  de  son  séjour  dans 
cette  cavité  pendant  quatre  mois,  sans  ame- 
ner d'inflammation. 

Ces  réserves  faites,  l'orateur  reconnaît 
que  M.  J.  Roux  a  observé  l'ostéomyélite 
mieux  que  personne.  Il  regrette  seulement 
que  l'auteur  n'ait  pas  exposé  au  moins  les 
principaux  symptômes  de  cette  grave 
complication  \  qu'il  n'ait  pas  fait  connaître 
assex  nettement  les  caractères  anatomiques 
des  trois  périodes  d'hyperémie  on  de  réso- 
lution^  de  ramollissement  ou  d'amputa- 
tion, de  suppuration  ou  de  mort,  qu'il  re- 
connaît à  l'ostéomyélite. 

M.  Larrey  passe  en  revue  les  trois  pé- 
riodes ;  il  combat  comme  trop  absolues  les 
propositions  suivantes  émises  par  M.  Roux, 
savoir  :  i<*quc  dans  la  première,  période 
ou  d'hyperémie,  la  plaie  osseuse  doit  tou- 
jour»  suppurer;  â^que  la  deuxième  période 
ou  de  ramollissement  coïncide  avec  on  âa< 
pttthohgique  ipccial  de  la  moelle,  qui  en- 
traîne la  plus  fréquente  nécessité  de  l'abla- 
tion des  membres. 

M.  Larrey  pense  que  dans  la  deuxième 
période,  où  d'ailleurs  la  ligne  de  démarca- 
tion qui  la  sépare  de  la  première  n'est  pas 
toujours  parfaitement  tranchée,  il  peut 
exister  encore  des  chances  favorables  à  la 


résolution,  et  que  par  conséquent  il  ne  faut 
pas  faire,  du  passage  de  la  maladie  à  cette 
deuxième  période,  une  indication  presque 
absolue  d'amputation. 

Quant  à  la  troisième  période /que  M,  H«ux 
«ppelle  de  luppuraHon  ou  de  mort,  et  dans 
laquelle  ce  chirurgien  pose  l'indication 
absolue  de  l'ablation  du  membre,  M.  Lar- 
Tey  n'accepte  pas  sans  réserve  cette  con- 
•clusion. 

Si,  dit-il,  l'ostéomyélite  suppurée  se 
borne  à  l'os  primitivement  lésé,  si  la  forme 
de  l'inflammation  est  chronique,  exempte 
d'accidents  consécutifs  autres  que  celui-tà 
même,  j'hésiterais  à  prendre  le  parti  de 
l'amputation,  sauf  à  recourir  plus  tardive- 
ment à  cette  dernière  extrémité  de  l'art, 
lorsque  j'aurais  reconnu  l'impuissance  des 
aressources  de  la  nature. 

La  suppuration  du  canal  médullaire 
peut  guérir  sans  entraîner  de  nécrose,  et 
même,  quand  cette  nécrose  s*est  produite, 
la  guérison  peut  s'obtenir  avec  l'élimina  - 
tion  d'un  séquestre  représentant  parfob  la 
totalité  d'une  diaphyse.  Mais  si  Textraction 
de  l'os  nécrosé  ou  la  résection  de  l'articu- 
lation malade  restent  insuflisantes  ou  im- 
praticables, nous  admettons,  dit  M.  Lar- 
rey, la  nécessité  de  l'amputation  secon- 
daire, alors  surtout  que  la  vie  du  malade 
est  prochainement  compromise. 

Avant  d'aller  plus  loin,  M.  Larrey  fait 
observer  qu'à  la  désignation  d''amptUalion 
secondaire  adoptée  par  M.  Roux,  il  préfé- 
rerait celle  d'amputation  consécutive,  la 
première  désignation  devant  plutôt  s'ap- 
pliquer aux  secondes  amputations  d*un 
même  membre,  ou,  si  l'on  veut,  aux  am- 
putations des  moignons. 

M.  Larrey  examine  ensuite  la  question 
du  siège  précis  où,  d'après  M.  Roux,  doit 
être  pratiquée  l'amputation  consécutive 
dans  la  phase  phlegmoneuse  et  surtout  dans 
l'état  d'ostéomyélite. 

Si  l'on  opère  dans  la  continuité  du  mem- 
bre, d'après  les  indications  habituelles,  on 
risque  de  trouver  l'os  malade  au  delà  du 
point  où  la  section  a  été  faite,  et  d'aggra- 
ver les  accidents  ou  d'en  provoquer  de 
nouveaux.  Il  faut  donc,  d'après  M.  Roux, 
presque  toujours  pratiquer  la  désarticula- 
tion de  l'os  atteint  d'ostéomyélite. 

Une  telle  doctrine,  dit  M.  Larrey,  si 
elle  pouvait  être  adoptée  sans  contrôle,  de- 
viendrait, pour  ainsi  dire,  la  chirurgie  ré- 
volutionnaire des  amputations. 

L'examen  des  pièces  anatomiques  qui  ont 
été  soumises  à  l'Académie  ne  justifie  pas 
complètement  les  appréhensions  de  M. 
Roux.  Au  reste,  le  principe  adopté  par  ce 
chirurgien  n'est  pas  nouveau,  au  moins 
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pour  certains  membres,  dans  Tbistoire  des 
blessures  par  armes  à  feu*  C'est  ainsi  que 
Ton  a  eu  recours  à  la  désarticulation  du 
coude  plutôt  que  d^amputer  Tavant^bras 
trop  près  de  cette  articulation.  Mais  les  ré- 
sultats de  cette  pratique  n'ont  pas  répondu 
à  Tespérance  qu'on  en  avait  conçue.  En 
Crimée,  par  exemple,  sur  35  amputations 
primitives  du  coude,  il  y  a  eu  98  morts,  et 
sur  31  désarticulations  consécutives,  2i 
ont  été  mortelles. 

Pour  la  désarticulation  du  ^enou,  les 
résultats  ont  été  plus  déplorables  encore. 
En  Crimée,  d'après  la  statistique  de  M. 
Chenu,  68  désarticulations,  63  morts.  La 
même  opération  avait  donné  autrefois  à 
M.  Veipeau  13  succès  sur  14. 

Il  est  bien  permis  dès  lors  de  ne  voir 
dans  les  succès  de  M.  tioux  qu'une  de  ces 
séries  heureuses  qui  ne  sont  pas  rares  dans 
la  chirurgie  opératoire. 

Ce  qui  prouve,  d'ailleurs,  qu'il  ne  faut 
pas  ériger  en  loi  absolue  la  nécessité  des 
désarticulations  consécutives,  c'est  que 
M.  Roux,  malgré  sa  préférence  pour  cette 
opération,  déclare  avoir  pratiqué  avec  suc- 
cès deux  opérations  consécutives  dans  la 
continuité  de  Tos  blessé.  Toute  argumen- 
tation devrait  peut-être  cesser  en  présence 
des  succès  prodigieux  qu'a  signalés  M.  Roux 
devant  TAcadémie.  Il  a  cité  ââ  désarticu- 
lations consécutives  aux  cas  les  plus  graves 
et  parvenues  toutes  à  la  goérison. 

L'indication  même  sommaire  de  chacune 
des  blessures  et  de  ses  complications  nous 
aurait  mieux  fait  apprécier  la  valeur  ou  la 
nécessité  des  plus  importantes  désarticula- 
tions, et  mes  honorables  collègues  regret- 
teront comme  moi  de  n'en  avoir  pas  eu 
connaissance. 

M.  Larrey  termine  en  soumettant  à 
TAcadémie  les  changements  qu'il  voudrait 
apporter  aux  conclusions  de  l'importante 
communication  de  M.  J.  Roux. 

L*ostéomyélite  après  les  coups  de  feu  est 
plus  fréquente  qu'on  ne  l'a  pensé  jusqu'ici; 
mais  elle  n'est  pas  inévitable,  et  elle  guérit 
le  plus  souvent. 

Elle  peut  se  limiter  à  un  point  de  l'os, 
s'étendre  assez  loin,  ou  l'envahir  même  en 
totalité  plus  ou  moins  vite. 

Elle  doit  être  soumise  d'abord  à  tous  les 
mioyens  rationnels  de  traitement,  puis- 
qu'elle est  susceptible  de  gnérison  fré- 
quente et  même  spontanée. 

Elle  nécessite  quelquefois  la  résection  ou 
l'amputation  consécutives,  tantôt  dans  la 
continuité  du  membre,  tantôt,  et  de  pré- 
férence, dans  la  contiguïté. 

Elle  a  pu  expliquer,  dans  certains  cas, 
l'insuccès  des  opérations  partielles  ou  pra- 


tiquées sur  les  os  atteints  de  cette  inflam- 
mation. 

Elle  démontre  enfin  l'opportunité  «tosi 
que  le  succès  des  désarticolatioiis  dans 
beaucoup  de  cas  ;  mais  elle  ne  saurait  jua» 
tifier,  à  nos  yeux  du  moins,  la  prdpositÎMi 
beaucoup  trop  exclusive  pour  les  chirur- 
giens de  renoncer  à  la  résection  articulaire 
et  à  l'amputation  dans  la  continuité. 

La  simple  proposition  émise  par  M.  J. 
Roux,  malgré  sa  grande  autorité,  malgré 
rintérêt  extrême  et  la  nouveauté  de  ses 
observations,  malgré  même  les  merreîl- 
leux  succès  de  sa  pratique  exceptionnelle, 
malgré  enfin  la  sérieuse  attention  que  k» 
recherches  de  notre  honorable  coliègne  ne 
manqueront  pas  d'inspirer  à  tous  les  chi- 
rurgiens, cette  simple  proposition  devien- 
dra difBcilement  un  précepte  justifié  par 
l'expérience  et  sanctionné  par  l'Académie. 

Séa$M!  du  8  mat  i  860. 

Amputations  sbcomoaubs  (Suite  de  la  dis* 
cussion  ).  —  M.  J.  Roux  s'applique  à  réfu- 
ter les  objections  que  MM.  Larrey  et  Le- 
gouest  ont  faites  à  son  mémoire. 

Au  reproche  de  n'avoir  pas  saflisam- 
ment  indiqué  les  caractères  anatoraiques 
et  les  phénomènes  propres  à  chacune  des 
trois  périodes  de  Tostéomyélite,  l'oratenr 
répond  en  reproduisant  la  numération  des 
symptômes  qu'il  attribue  à  oes  trois  pé- 
riodes, et  qui,  suivant  lui,  sont  les  mèoies 
que  ceux  qui  se  rattachent  à  l'infiamoM- 
tion  des  parties  molles^  avec  des  munces 
dues  à  la  différence  de  texture  et  de  vita- 
lité des  parties. 

Six  phénomènes,  indépendamment  de 
l'examen  direct  de  l'os,  sont  en  rapport 
par  leur  intensité  et  leur  étendue,  aug- 
mentent et  décroissent  avec  elle.  Ces  phé- 
nomènes sont  :  l'induration  des  parties 
molles,  l'inflammation  phlegmoneuae,  les 
suppurations,  les  douleurs,  les  OMKlUioa- 
tiens  des  mouvements,  enfin  les  phéno- 
mènes généraux^  Tous  présentent  des  ca- 
ractères particuliers  à  chacune  des  trois 
périodes  de  l'ostéomyélite,  et  qui  permet- 
tent de  les  distinguer  entre  elles. 

Les  caractères  tirés  de  l'examen  direei 
de  l'os  lui-même  oflrent  encore  des  signes 
propres  à  faire  distingner  les  trois  périodes 
de  l'ostéomyélite.  A  la  seconde  ofajeetîoD 
faite  par  M.  Larrey,  savoir  :  que  i'ostéo- 
, myélite  n'est  pas  inévitable,  qu'elle  n^est 
pas  aussi  étendue  dans  l'os  blessé  que  le 
pense  M.  J.  Roux,  Torateur  répond  que 
beaucoup  de  phénomènes  d^ostéomyélite, 
dans  les  cas  de  contusions  légères  des  os, 
passent  inaperçus.  Il  n'en  est  pas  de  ménM 
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dans  les  cas  de  forte  contusion  ;  alors  une 
inflammation  plus  ou  moins  étendue  en  est 
orditiairement  la  conséquence.  Enfin,  toutes 
les  fois  qu*un  os  a  été  traversé  par  une 
balle,  brisé  en  éclats,  ou  que  le  projectile 
9*est  arrêté  dans  sa  substance,  Postéomyé- 
Itle  CvSt  inévitable,  s*étend  au  loin,  même 
jusqu'à  envahir  la  totalité  de  Tos ,  aussi 
bien  dans  les  parties  molles  que  ces  projec- 
tiles traversent,  déchirent,  et  dans  l'inté- 
rieur desquelles  ils  finissent  par  séjourner 
quelquefois.  Les  faits  cliniques  témoignent 
en  faveur  de  cette  opinion. 

M.  Roux  croit  avec  M.  Larrey  que  l'os- 
léomyélîte  suppurée  n'entrai  ne  pas  inévi- 
tablement la  mort.  Les  suppurations  des 
os  n'exigent  pas  même  toutes  l'amputation. 

Les  statistiques  produites  par  MM.  Lar- 
rey et  Legouost  sont  défavorables  à  la  dé- 
sarticulation,  et  favorables  au  contraire 
aux  amputations.  Elles  sont  donc  en  op- 
position complète  avec  les  résultats  obte- 
nus à  Saint-Mandrier.  Mais  il  faut  nous 
dire  :  !<*  si  les  amputations  et  les  désarti- 
culations ont  été  pratiquées  dans  la  con- 
tinuité de  l'os  lésé,  dans  la  jointure  immé- 
diatement supérieure,  ou  bien  dans  le 
segment  du  membre  supérieur  à  la  lésion, 
dans  une  articulation  plus  éloignée  encore  ?« 
â»  si  ces  amputations  ont  été  faites  dans  la 
phase  phlegmonneuse  ou  dans  la  phase 
d^ostéomyélite?  M.  Roux  demande  qu'on 
ne  lui  oppose  que  des  faits  exactement 
comparables  à  ceux  qu'il  a  signalés. 

M.  Rottx  dit  en  terminant  qu'il  a  perdu 
récemment  six  malades  en  opérant  dans  la 
continuité  de  l'os  atteint,  et  qu'il  a  été  con- 
traint d'en  réopérer  deux,  et  il  rappelle  le 
succès  de  ses  33  désarticulations,  succès 
tels  que  lo  hasard  ou  le  bonheur  seuls  ne 
peuvent  en  produire  de  pareils  en  chirtirgie. 

M.  RoBBRT.  Depuis  que  Ton  connaît 
l^ostéomy élite  et  la  phlébite  osseuse,  on  n'a 
pas  manqué  de  constater  cette  înflamma- 
lion  dpéehiiement  après  tes  amputations 
dans  la  continuité  et  surtout  après  celles 
que  l'on  a  pratiquées  pour  les  lésions 
traumatiques.  On  s'est  donc  demandé  si 
les  désarticulations  ne  devaient  pas  être, 
dans  certains  cas,  préférées  aux  amputa- 
tions dans  la  continuité. 

M.  Velpeau,  dans  son  Traité  de  merfc- 
einê  opétaloire ,  avait  examiné  cette  ques- 
tion, et  dans  une  thèse  de  concours  ayant 
pour  sujet  le  parallèle  entre  les  désarticu- 
lations et  les  amputations  dans  la  conti- 
nuité, Blandin  insista  beaucoup  sur  le 
danger  de  l'ostéomyélite  à  la  suite  de  ces 
dernière.  Malgré  tout  cependant,  personne 
n*a  osé  rejeter  celle-ci,  et  la  seule  loi  qui 
régisse  aujourd'hui  h  pratique  consiste  à 


dire  qu'il  faut  opérer  le  plus  loin  possible 
du  foyer  «les  désordres,  tout  en  se  rappro- 
chant du  tronc  le  moins  possible.  Si,  pour 
se  décider  à  pratiquer  une  amputation 
dans  la  continuité,  on  exigeait  que  la 
moelle  fut  toujours  saine,  j'ose  dire  qu'on 
ne  ferait  presque  jamais  d'opération. 

M.  Robert,  après  avoir  énuméré,  d'une 
part,  tous  les  phénomènes  morbides  qui 
se  passent  dans  les  parties  osseuses,  à  la 
suite  des  coups  de  feu  ou  des  fractures  par 
cause  contondante,  et,  d'autre  part,  ex- 
posé les  raisons  qui  le  font  douter  de  la 
réalité  de  l'ostéomyélite  proprement  dite 
sur  les  pièces  présentées  par  M.  Roux, 
ajoute  : 

«  Ici  je  prévois  la  réponse  de  mon  hono- 
rable contradicteur  4  ce  sont  les  beaux 
succès  qu'il  a  obtenus  par  ce  mode  opéra- 
toire. Ces  résultats  sont  merveilleux,  je 
l'avoue  ;  ils  le  sont  mcme  trop  pour  qu'on 
puisse  espérer  qu'ils  se  reproduisent  dans 
des  circonstances  pareilles.  Je  me  suis  de- 
mandé, par  exemple,  comment  il  se  fait 
que  tous  ces  opérés,  qui  n'ont  évidem- 
ment couru  aucun  danger  du  côté  de  l'os, 
aient  pu  échapper  aux  autres  causes  de 
mort,  dues  aux  cnsypèles,  aux  phlegmons 
diffus,  à  l'infection  purulente,  etc. 

Je  suis  d'autant  plus  forcé  à  faire  ces 
réserves,  que  dans  le  travail  de  M.  Roux 
je  trouve  un  relevé  de  6  amputations  pra- 
tiquées, non  dans  l'articulation  supérieure 
à  l'os  blessé,  mais  dans  la  continuité  de 
l'os  placé  au-dessus  de  celle-ci.  Sur  ces 
six  opérés  il  y  a  eu  trois  morts.  Notez  que 
dans  aucun  de  ces  cas,  il  n'est  survenu 
d'ostéomyélite. 

Les  faits  contenus  dans  l'intéressant  tra- 
vail de  M.  Roux  ne  sont  ni  assez  nombreux 
ni  assez  probants  pour  établir  que  dans  les 
amputations  tardives  que  nécessitent  les 
coups  de  feu,  dans  les  fractures  graves,  il 
faille  désarticuler  l'os  malade  et  renoncer 
soit  anx  résections,  soit  aux  amputations 
dans  la  continuité. 

M.  JoBERT  ne  pense  pas  que  l'ostéomyé- 
lite soit  inévitable  à  la  suite  des  plaies  par 
armes  à  feu.  Nos  guerres  civiles,  dît-il, 
m'ont  donné  de  trop  fréquentes  occasions 
de  m'assurer  de  ce  fait.  D'ailleurs,  si  elle 
existait  dans  la  première  période  admise 
par  M.  Roux ,  comment  aurait-on  pu  en 
constater  la  présence,  puisque,  dans  cette 
période  dite  d'hypercmie,  la  résolution  est 
constante,  d'après  le  chirurgien  de  Tou- 
lon? Les  symptômes  qu'il  a  donnés  comme 
appartenant  à  cette  période  sont  des  plaies 
d'armes  à  feu,  et  ne  suilisent  pas  pour 
faire  admettre  l'existence  de  l'ostéomyé- 
lite. Rien  ne  prouve  donc  que  cette  com- 
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Âchard.—  Observations  recueillies  à  rhô- 
pilai  S'-Jean  dans  le  service  de  Al.  le 
D'  Rossignol,  252,  358. 

Acide  arscnieux  ;  influence  des  corps  gras 
sur  sa  solubilité  ;  conséquences  théra- 
peutiques et  toxicologiques,  285. 

—  azotique  ;  son  emploi  topique  contre  le 
prolapsus  anal  et  les  hémorrhoîdes  io- 
ternes,  162,  267. 

—  -^  Son  emploi  contre  Tenrouement 
des  chanteurs,  426. 

—  chloreux  ;  son  action  sur  les  substances 
organiques.  608. 

—  citrique  contenant  du  citrate  de  cui- 
vre, 66. 

—  phosphoriquc  ;  sa  séparation  et  son 
dosage  en  présence  des  bases,  386. 

—  quinique  (Sur  n.  61. 

—  sulfureux  et  sulfites  alcalins  ;  de  leur 
emploi  pour  réduire  les  persels  de  fer, 
165. 

—  sulfurique  ;  son  emploi  comme  causti- 
que dans  la  sciatique,  603. 

—  tartrique  ;  sa  production  artificielle  au 
moyen  de  la  gomme  ou  du  sucre  de  lait, 
495. 

Aconits  ;  de  leur  valeur  comparative,  504. 
Acupressure,  nouveau  moyen  hémostati- 
que. 380. 


Ail  (Huile  d*)  contre  les  affections  rhoma- 

tismsiles,  207. 
Alalie  inlermillente  guérie  parle  sulfate 

de  quinine,  377. 
Albuminoîdes   (Substances);    recherches 

sur  les  produits  de  leur  oxydation  par 

rhypermanganate  de  potasse  et  sur  la 

préparation  de  ce  sel,  387. 
Alcaline  (Médication)  \  son  emploi  contre 

la  pneumonie,  600. 
Alcool  et  composés  alcooliques;  de  leur 

emploi  en  chirurgie,  162. 
Alcoolisme  (De  P),  632. 
Aldéhydes;    leur  combinaison   avec    les 

acides,  269. 
Aliénation  mentale  (Sur  la  séquestration 

pour),  202. 

syphilitique  (De  T),  483. 

Aliénés  (Inlerdiclion  des),  88. 

—  (Asiles  d')  en  Espagne,  206. 

—  (Colonies  d^);  de  leur  institution; 
Gheel  et  ses  adversaires,  451. 

ÂUix.  —  Cystosarcomc  du  sein.  Ablation. 
Trois  récidives  sur  place,  trois  nou- 
velles opérations,  588. 

Allumettes  Canouil  sans  phosphore,  72. 

—  chimiques;  sur  leur  emploi  et  leur  fa- 
brication, 'i03,  206. 

Aller, — Sur  la  syphilis  cérébrale  et  sur  les 
affections  nerveuses  et  psychiques  qui 
en  dérivent,  2(12. 

Amylacés  (Corpuscules)  ;  sur  leur  sub- 
stance, 62. 

Amputation  de  Cliopart,  426. 

—  de  cuisse  pratiquée  sans  douleur  sous 
l*influencedes  manœuvres  hypnotiques, 
158. 

—  tibio-tarsienne,  comparée  à  Tampula- 
tion  sus-malléolaire  et  à  Tamputaitiou 
de  la  jambe  au  lieu  d*élection,  629. 

Amputations  secondaires  {fins)  après  les 
coups  de  fou,  647,  650,  652. 

Anéuiie  aiguë;  son  traitement,  2(9. 

Angine  couenneuse;  son  traitement  par  te 
vin  aluné.  204. 

— •  8carlatineuse;son  traitement  par  Tazo- 
tate  d*argent  en  topique,  599. 

Angines  traitées  par  les  gargarismes  à 
Teau  froide,  49. 

Aniline  et  violet  d*aniline,  61 1 . 

Anus  (Chute  de  V)  et  hémorrhoîdes  in- 
ternes; leur  traitement  par  remploi 
topique  de  Tacide  azotique,  162,  267. 
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Anus  artificiel  (Opération  d*),  515. 

—  (Fis^urca  ancien iica  à  T);  leur  traite- 
ment par  la  dilatation  répétée,  378. 

Aphonie  ncrvense  guérie  par  les  inhala- 
tions de  chloroforme,  i84. 

—  syphilitique  (Forme  peu  connue  d*), 
576. 

Argent  ;  sur  sa  présence  dans  Peau  de  la 
mer,  â75. 

Arsenic;  recherches  physiologiques  et 
toxicologiques  sur  cette  substance,  76. 

Asperges  ;  leur  usage  ayant  déterminé  une 
bleunorrbagie,  !2i)5. 

Asphyxie  chloroforroiqoe  traitée  avec  suc- 
cès par  la  faradisation  du  diaphragme 
et  la  compression  méthodique  du  bas- 
ventre,  375. 

Asthme  (Attaques  d*)  guéries  par  la  narco- 
tisation  localisée,  pratiquée  à  Paido  d^in- 
jcctions  de  sulfate  d'atropine  sur  le  nerf 
piieumo-gaslrique,  154. 

Atropine  (Collyre  d*);  ses  indications  et 
ses  avantagea,  âdi. 

Aiotate  d'argent  ;  sur  sa  falsification,  59i. 

—  —  Son  emploi  contre  le  choiera  i,  48 1 . 

—  —  Son  emploi  topique  dans  Tangine 
scarlatineuse,  599. 

Azotates  ;  leur  recherche  dans  les  liqueurs 

très-étenduea,  165. 
Azote  ;  sur  sa  substitution  à  Thydrogène, 

275. 


^apo^» Traitement  des  vomissements  des 
femmes  enceintes  par  le  calomel,  !2U4. 

Bains  à  Phydrofère  (Sur  les),  6i9. 

BarUcher, — Présentation  rare  dans  un  cas 
de  grossesse  gémellaire,  58. 

Batailhé  et  Guinet.  —  De  Palcool  et  des 
composés  alcooliques  en  chirurgie  163. 

Batka,  — Sur  le  quino  ou  quiuine  brute, 
i96. 

Béchamp»  —  Recherches  sur  les  pruduils 
de  Pozydatiou  des  subslai  ces  albumi- 
uoîdes  par  Phypermanganate  de  potasse 
et  sur  la  préparation  de  ce  sel,  5<^7. 

Béchnmp,  —  Sur  les  métaux  qui  peuvent 
exister  dans  le  sang  ou  les  viscères,  et 
spécialement  sur  le  cuivre  physiologi- 
que, 633. 

Becquerel,—  De  ia  névralgie  utérine,  580. 

BergoiUmiotix.  —  Gargarisme  au  chloro- 
forme contre  les  rages  de  dents,  600. 

Berfhé,  —  Mode  de  préparation  et  carac- 
tères de  Péther  quinique.  285. 

BtrUielot  et  De  Luca,  —  Recherches  sur  le 
sucre  formé  par  la  matière  glycogène 
hépatique,  63. 

Berthier,  —  De  la  folie  syphilitique,  483. 

Betbeder. — Traitement  des  névralgies  par 
des  uffusions  d'cther,  155. 


Bismuth;  sur  ses  combinaisons  avec  le 
chlore  et  le  brome,  (i3. 

—  (Sou8*azotate  de)  ;  son  emploi  contre 
les  brûlures,  157. 

—  (Tannate  de);  sur  sa  préparation, 
171. 

BlaÊiC,  —  Angines  traitées  par  les  garga- 
rismes  à  Peau  froide,  49. 

Biennorrbagie  duc  à  Pusage  des  asperges, 
2(i5. 

Blessés  de  Palcstro.  Magenla,  Marignano 
et  Solferino  (Sur  les),  535. 

fitond/o^— Influence  des  corps  gras  sur  la 
solubilité  de  Pacide  arsénieux  ;  consé» 
quences  thérapeutiques  et  toxicologi- 
ques, 285. 

i9o/a.— Sur  le  sel  de  M.  Routîgny,  174. 

Bolets  bleuissants  (Sur  les),  et  étude  de  la 
formation  de  principes  colomnls  chez 
plusieurs  champignons,  ^77,  389. 

Borax;  sur  son  adjonction  an  lait  pour 
empêcher  celui-ci  d^aigrir,  68. 

—  Son  emploi  a  haute  dose  dans  le  croup 
et  dans  Pangine  diphtbéritique,  596. 

Borel,  —  Formule  d*un  sirop  de  lactuca- 
rîum  et  de  codéine,  173. 

Bosia,  —  De  Piodure  double  de  fer  et  de 
quinine,  et  de  son  emploi  thérapeuti- 
que, 68. 

Bougard,  —  Bapport  sur  le  mémoire  de 
concours  relatif  à  Phûuiatocèle  rétro- 
utérine,  1^5. 

Boufjard,  —  Rapports  divers  et  analyses, 
190,  i06,  528. 

Bourgogne,  —  Lettre  sur  la  nature  et  le 
traitement  du  choléra,  237,  3-il. 

Bourgogne,  —  Fièvre  intermittente  négli- 
gée. Après  quelques  accès,  attaque  vio- 
lente de  choléra.  Traitement  par  le  tan- 
nate de  quinine  ;  amélioration  avec  re- 
tour de  la  fièvre  intermittente.  Guéri- 
son,  354. 

Braun,—  Du  cathétérismc  utérin  à  Paide 
de  cordes  i  boyaux,  comme  moyen  de 
provoquer  Paocouchement  prématuré 
artificiel,  58. 

I^nica.  — Considérations  sur  les  abcès  des 
os,  52. 

Bromure  de  potassium  ;  son  mode  de  pré- 
paration, 503. 

Brûlures  ;  leur  traitement  par  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  157. 

—  et  ulcères;  leur  traitement  par  des 
compresses  d*eau  froide,  2!)3. 

Bucherer,  —  Recherche  des  nitrates  dans 
les  liqueurs  très-étendues,  165. 

Buehner,  —  Mode  de  préparation  du  bro- 
mure de  potassium,  503. 

/^utyite/.— De  remploi  de  Pacide  sulfureux 
et  des  sulfites  alcalins,  comme  moyen 
de  réduire  les  perscis  de  fer,  165. 
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Caisse  de  prévoyance  ie  rAssociatioa  mé- 
dicale du  Brabant,  108. 

Oiles,  —  Sur  remploi  de  l*azotate  d*argent 
dans  le  choléra,  484. 

Calomel  employé  contre  les  vomissemenls 
des  femmes  enceintes,  i()4* 

—  Sur  sa  préparation,  396. 

Calloud,  —  De  la  valeur  comparathre  des 
aconits,  504. 

Calvo, — Sur  une  préparation  de  stéarate 
«de  fer,  616. 

Campbell,  —  Recherches  sur  la  nature  de 
la  fièvre  typhoïde,  50. 

Camphre  ;  sur  son  emploi  dans  les  mix* 
tures.  395. 

• —  inhalé  ayant  produit  un  empoisonne- 
ment, 504. 

Cancer  ulcéré  du  sein;  son  traitement  par 
Tiisage  interne  et  externe  de  la  suie, 
377. 

Cancers  épithéliaux  ou  caneroides;  leur 
traitement  par  Tapplication  du  cautère 
actuel,  54. 

Catiouil,  —  Formules  pour  les  allumettes 
sans  phosphore,  72. 

Cap,  —  Préparation  et  emploi  du  tannate 
de  bismuth,  171,199. 

Capêlle,  —  Tumeur  lipomateuse  de  la 
grande  lèvre  et  du  périnée  ehez  une 
femme  ;  ablation  ;  guérison  prompte  et 
radicale,  44. 

Carbonate  de  potasse  (Bi-);  sa  falsifica- 
tion, 615. 

Calarrhed'été(Du),  ou  asthme  de  foin,  77. 

Cautère  actuel  ;  de  son  emploi  contre  les 
cancers  épithéliaux  ou  caneroides,  54* 

Ceyâms.  —  Sur  des  hémorrhagies  graves 
des  premières  voies  comme  complica- 
tion delà  scarlatine,  546. 

Chabaue,  —  Emploi  de  la  racine  de  gen- 
tiane jaune  contre  Tintoxication  palu- 
déenne, 486. 

Charnue.  —  Traitement  de  la  scarlatine, 
597. 

C/u/nceJ.—Séparation  et  dosage  de  Tacide 
■  phosphoriqiie  en  présence  des  bases, 
386. 

Chanei'L  —  Séparation  de  la  magnésie 
d*avec  les  alcalis,  387. 

Chancre  ganglionnaire  phagédénique  traité 
avec  succès  par  le  coaltar,  459. 

CAa;;o^eau/.— Sur  la  préparation  du  sirop 
de  quinquina,  396. 

Charbonneuses  (Traité  des  maladies),  293, 
633. 

Charlatanisme.  Le  Docteur  Noir  aux  prises 
avec  la  justice  et  ses  créanciers,  I(l7. 

Chaux  ;  son  action  sur  le  tissu  utriculaire 
des  végétaux,  370. 


ChevafUer, — Sur  les  cosmétfques;  feitr 
composition  ;  dangers  qu*ils  présentent 
sous  le  rapport  hygiénique,  Î88,  -404, 
505. 

Chirurgie  eonservatrice,  365. 

Chloro-anémfe  ;  son  traitement  par  la  fève 
de  S^-lgnace,  seule  ou  associée  au  fer, 
43. 

—  —  des  enfants  (Sur  la),  99,  204» 
Chloroforme  injecté  dans  la  cavité  utérine 

pour  combattre  les  attaques  d*hystérie, 
54. 

—  Sur  son  inhalation  par  une  seule  na- 
rine, 499. 

—  Son  emploi  k  Textérienr  pour  faciliter 
la  réduction  des  luxatiuns,  266. 

—  en  inhalation  ayant  guéri  une  aphonie 
nerveuse,  484. 

—  en  gargarisme  contre  les  rages  de 
dents,  600. 

Chloro-iodure  de  mercure  (Sel  de  Bouti- 
gny);  modification  au  procédé  de  M.  Go- 
bley  pour  Tobtenir,  473. 

Chlorure  de  soufre  (Bi-)  et  perchlorure 
d*iode;  sur  une  combinaison  bien  dé- 
finie et  cristallisée  de  ces  composés.  642. 

Choléra  ;  sur  son  traitement  par  Tbypo- 
chlorlte  sodique,  482,  483. 

—  Sur  sa  nature  et  son  traitement,  237, 
324. 

•—  Observations  sur  Tépidémie  qui  a  ré- 
gné à  Hérenthals,  4'i9,  528. 

—  Son  traitement  par  Tazotate  d*argent, 
481. 

—  Son  remède  incomparable,  548. 
Chorée  (Discussion  sur  la),  89,  90, 93. 

—  Recherches  thérapeutiques  sur  cette 
maladie,  496,  200. 

Cire  du  Japon  (Sur  la),  64. 

—  —  Sur  Tarbre  sur  lequel  vit  Tinsecte 
qui  la  produit,  65. 

Citrate  de  magnésie  granulaire  (Du),  393. 
Clark.  —  Emploi  de  la  séicnite  ou  sulfate 

de  chauxdans  les  fièvres  intermittentes» 

483. 
CUland,  •—  Emploi  médical  du  saccharate 

de  chaux,  454. 
Clenftns,  —  Du  croup  intestinal  chez  le» 

enfants,  487. 
Clemm.  —  Sur  Tacide  quinique,  64. 
Clinique  médicale  de  M.    le  professeur 

Sauveur  de  Liège  (Compte-rendu  de  la), 

33,  449. 
Coaltar;   ses  bons  effets  dans  un  eas   de 

chancre  ganglionnaire    phagédénique, 

459. 

—  saponiné  (Émulsion  de)  pour  la  dés- 
infection  et  le  pansement  des  plaies, 
73. 

Codéine  et  de  lactucarium  (Formule  d*ua 
sirop  de),  473* 
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Codex  universel  (Proposition  d*un),  284. 
Cœur  ;  symptômes  da  rétrécissement  auri- 
cQ^o-veotriculaire  droit,  151. 

—  Suspension  à  volonté  de  tes  mouve- 
ments»  426. 

Colchique  ;  emploi  du  saccharure  de  ses 
fleurs  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme 
articulaire,  597. 

Colique  de  plomb  (Sur  la),  203. 

CoUodion  (Note  sur  le).  287. 

—  Son  emploi  pour  arrêter  le  sang  des 
piqûres  de  sangsues,  654. 

Coloquinte  ;  son  analyse,  274. 

Copaliu  (Capsules  de)  falsifiées,  4^6. 

Constitution  médicale  d*une  contrée  des 
Vosges.  Sur  les  maladies  des  animaux 
rapprochées  de  celles  de  Thomme,  140, 
227,  445. 

Contractures  simulées;  sur  leur  diagnos- 
tic, 265. 

Cosmétiques  ;  leur  composition  et  dangers 
quMls  présentent  sous  le  rapport  hygié- 
nique, 288,  401,  505. 

Coude  ;  sa  résection  sous-périostée,  suivie 
de  régénération  osseuse,  379. 

GdmWi/.  —  Attaques  d*asthme  guéries  par 
la  narcotîsation  localisée,  pratiquée  k 
Taide  d*injections  de  sulfate  d*atropine 
sur  le  nerf  pneumo-gastrique,  151. 

Craiveour.  —  Effets  généraux  produits  par 
des  substances  médicamenteuses  intro- 
duites dans  Turèthre,  55. 

Crocij.  —  Rapports  divers  et  analyses  » 
415,  620,  629. 

Croup  et  angine  diplithéritique;  leur  trai- 
tement par  le  borax  à  haute  dose,  596. 

—  intestinal  chez  les  enfants  (Du),  487. 
Cuivre  ;  sur  sa  présence  dans  Teau  de  la 

mer.  27.1. 

—  physiologique  (Sur  le)  et  sur  les  mé- 
taux qui  peuvent  exister  dans  le  sang  ou 
les  viscères,  622. 

Cyanure  de  potassium  ;  de  son  action  dans 
quelques  névralgies,  157. 

Cystosarcome  du  sein.  Ablation.  Trois  ré- 
cidives sur  place,  trois  nouvelles  opéra- 
tions, 588. 


Dannêcy,  —  Modification  à  apporter  à  la 
préparation  du  sirop  de  quinquina,  172* 

Daumerie,  —  Rapport  sur  un  travail  de 
M.  Boëns,  189. 

JDatoosky»  —  Traitement  de  Tangine  scar- 
latineuse,  599. 

Debreyne.  — Emploi  de  la  suie  à  Tintc- 
rieur  et  à  Textérienr  contre  le  cancer 
ulcéré  du  sein,  577. 

De  Fleury.  —  Sur  Turate  de  quinine»  nou- 
veau sel  fébrifuge,  574. 

De  Laplagnê.  —  Indications  et  contre-in- 


dications de  remploi  de  Thuile  de  foie 
de  morne  dans  la  pbthisie  pulmonaire, 
45. 
Deleau.  —  Formules  pour  remploi  du  per* 

chlorure  de  fer,  174. 
Délivre,  ro^e;^  Placenta. 
Demarbaix.  —  Sur  remploi  de  Phypoeblo- 
rite  sodique  dans  le  choléra,  182,  414. 
De  Mundy.  —  De  Tinstitution  des  colonies 
d^aliénés.  Gheel  et  ses  adversaires,  451 . 
Dmique,  —  Sur  les  pilules  de  proto-io- 

dure  de  fer,  71. 
Denobele,  —  Sur  le  traitement  de  la  p btht- 
sle  pulmonaire  par  les  hypophosphites 
alcalins,  154. 
Dentition  difficile  ;  moyen  de  prévenir  les 

accidents  qui  en  résultent,  156. 
Dents  (Rages  de)  ;  eflSeacité  du  gargarisme 

au  chloroforme,  600. 
Deêàhampê*  —  Nouvelles  remarques  sur 
les  saponés  médicamenteux  et  sur  les 
services  qu'ils  peuvent  rendre  à  la  mé- 
thode iatra&eptîqtie,  282. 
DeKlioimpê.   —  Proposition   d'un  Codex 

universel,  284. 
Deiofiamps,  —  Observations  sur  les  ex- 
traits, 617. 
Deêcàtes,  -^  Du  rhus  radieans  dans  Tin- 

continence  d*urine,  154. 
Deieéteê,  —  De  la  eonoentration  du  prin  • 
eipe  actif  des  végétaux  dans  leurs  se- 
mences, 272. 
Désinfectant  (Nouveau  mélange),  503. 
Désinfectants  (Rapport  sur  les),  510. 
De$marii$»  —  Traitement  de   la  métro- 
péritonite  puerpérale,  486. 
Dextrine  et  glucose  ;  leur  fabrication,  61 . 
Diday*  —  Moyen  simple  de  remédier  à  la 

perforation  de  la  voûte  palatine,  266. 
Diâay»  —  Forme  peu  connue  diaphonie 

syphilitique,  376. 
Diète  respiratoire  dans  les  maladies  de 

poitrine,  312. 
Dieudonné»  —  Traductions  et  articles  di- 
vers, 67, 75, 108, 262,282,  288,  319, 
576,  395,  481,  599. 
Doctrines  médicales  (Sur  les),  84,  86. 
Dolbeau.  —  Diagnostle  de  la  grenouillette, 

484. 
Draper,  —  Du  citrate  de  magnésie  granu- 
laire, 393. 
D'Udekem.  —  Rapports  divers,  303,  638. 
Dumoni*  —  Présence  du-  citrate  de  cuivre 
dans  Tacide  citrique  du  commerce,  66. 
DuregMfzL  —  Moyen  de  contrôler  les 
eaux  distillées  officinales,  68. 


Eau  froide  en  gargarismes  contre  les  an- 
gines, 49. 
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Eau  ffiizcuse  fcrruginease  ;  sa  préparation, 
593. 

—  minérale  de  Vichy-Larbaud,  498. 
■^  sulfureuse  artificielle,  514. 

Eaux  distillées  ;  sur  la  préscnee  de  Pétain 
dans' ces  eaux  et  sur  la  eause  du  goût 
de  feu.  594. 

—  distillées  officinales  ;  moyen  de  les 
contrôler,  68 

-;-  potables  de  Vichy,  97, 106,  194,  496. 

Éclairage  artificiel  des  cavités  du  corps  a 
Taide  de  tubes  lumineux,  206. 

Eisenmann,  —  Traitement  de  la  chloro- 
anémie  par  la  fève  de  Saint^lgnace, 
seule  ou  associée  au  fer,  43. 

Électricité  ;  emploi  des  courants  h  forte 
tension  contre  les  névralgies,  497. 

~  Son  emploi  contre  lachorée,  496, 5200. 

Électrisation  du  diaphragme  et  compres- 
sion méthodique  du  baS'Ventre;  leur 
efficacité  dans  un  cas  d*aspbyxie  ehloro* 
formique,  575. 

Émétique  à  hautes  doses;  sur  la  générali- 
sation de  son  emploi  dans  toutes  les 
affections  fébriles  des  organes  respira- 
toires, 47. 

Empoisonnement.  Voyez  Camphre.  Phos- 
phore. Verre. 

Enrouement  des  chanteurs;  son  traite- 
ment par  Pacide  azotique,  436. 

Entorse  traitée  par  le  hiudanum  à  haute 
dose,  602. 

Entropion  et  trichiasis  opérés  par  la  liga- 
ture, 471. 

Éphélides  ;  leur  traitement  par  la  teinture 
d*iode,  456. 

Épingle  double  à  cheveux  extraite  de 
Turèthrc  sans  le  secours  d'aucun  instru* 
ment,  99. 

Ergot  de  seigle  ;  danger  de  son  adroinis^ 
tration  dans  le  cas  de  rétention  du  dé- 

,  livre,  4^8. 

Éther  ;  son  emploi  en  affusions  contre  les 
névralgies,  455. 

-^  qui  nique;  ses  caractères  et  son  mode 
de  préparation,  285. 

EymaeL  —  Note  sur  le  collodion,  S87. 

Extraits  (Observations  sur  les),  647. 


Faeen.  —  Hernies  incareérées  guéries  par 
Pusage  du  tartre  stibié,  603. 

FageL  —  Observations  sur  le  quinomètre 
de  MiM.  Glénard  et  Guilliermond,  491. 

Falsifications.  Voyez  Acide  citrique.  Azo- 
tate d*argenL  Carbonate  (Bi)  de  potasse. 
Copahu.  Jalap.  LUharge.  Opium.  Oxyde 
de  zinc.  Poix  blanche. 

Faradisation*  Voyez  Électricité. 


Farines;  sur  leur  es.<$8i,  61. 

Fécule  ;  son  emploi  pour  fabriquer  les  ta« 
blette^  de  magnésie  calcinée,  6 1 6. 

Fermond,  —  Recherches  sur  la  sensibilité 
comparative  des  divers  réactifs  employés 
concurremment  avec  Pamidon  pour  dé- 
celer de  petites  quantités  d^îode  dissous 
dans  un  liquide,  75,  169. 

Fève  de  Saint-Ignace  ;  son  emploi  contre 
la  chl oro-anémie,  45. 

Feuilles  ;  recherches  sur  leur  matière  colo- 
rante, 607. 

Fie!d,  Tuld  et  Bleckerode,  —  Sur  la  pré- 
sence de  Pargent  dans  Peau  de  la  mer, 
275. 

Fièvre  intermittente  négligée.  Après  quel- 
ques accès,  attaque  violente  de  clioiéra. 
Traitement  par  le  tannate  de  quinriir  ; 
amélioration  avec  retour  de  la  fièvre 
intermittente.  Guértson,  554. 

•^  typhoïde  ;  recherches  sur  sa  nature,  50. 

et  de  son  traitement  (De  la) ,  21, 

429,  209,  556,  458,  575. 

qui  a  régné  k  Hoeleden  (ConsidéFa- 

tions  sur  la),  549. 

Fièvres  intermittentes  ;  leur  traitement 
par  le  sulfate  de  cinchoninc,  425. 

—  —  traitées  par  le  sulfate  de  chaux, 
483. 

FUhot.  —  Sur  les  procédés  employés  p.ir 
les  chimistes  pour  constater  Pempotson- 
nement  par  le  phosphore,  400. 

Fissures  anciennes  k  Panus;  leur  traite- 
ment par  la  dilatation  répétée,  57K. 

Fleeh,  —  Sur  la  présence  de  Péta  in  dans 
les  eaux  distillées  et  sur  la  cause  du 
goût  de  feu,  594. 

F/ctir//.— Note  sur  la  quinométrie,  493. 

Fluorescence  des  milieux  transparents  de 
Pœil.  204. 

Flux  ;  leur  importance  dans  Penfance  et 
aux  autres  époques  de  la  vie,  2^M. 

Folie.  Voyez  Aliénation  mentale. 

Fonssagrives, — Généralisation  de  Pemploî 
de  la  potion  Rasorienne  dans  toutes  les 
affections  fébriles  des  organes  respira- 
toires, 47. 

Fractures  et  des  bandages  (Des),  55^. 

—  de  cuisse  par  armes  à  feu  (Sur  les), 
524. 

Fréiny,  ~  Action  de  la  chaux  sur  le  tissu 
utriculaire  des  végétaux,  270. 

Frémy.  -Sur  la  composition  et  le  mode  de 
production  des  gommes  dans  Porganisa- 
tion  végétale,  489,  605. 

Frémy,  >-  Sur  la  matière  colorante  des 
feuilles,  607. 

Friedberg,  —  Asphyxie  chloroformique 
traitée  avec  succès  par  la  faradisation 
du  diaphragme  et  la  compression  mé- 
thodique du  bas-ventre,  575. 
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Gulac  (Teinture  de);  sur  quelques-unes  de 

ses  réactions,  388. 
Gangrène  des  extrémités,  suite  de  phlé- 
bite, S59. 
Garrod.  —  Observations  sur  la  nouvelle 
résine  descammonée,  168« 

(latic^^— Emploi  de  Tu  va  ursi  dans  cer- 
tains cas  de  lenteur  excessive  du  travail 
de  raccoucbement.  165. 

Caudier.  —  Sirop  contre  la  migraine  et 
les  névralgies  intei*miltentes,  617. 

Gaultier  de  Clawbryn—De  la  conservation 
du  lait,  476. 

Gautier,  —  Emploi  du  papier  huilé  pour 
remplacer  le  taffetas  ciré  ou  Tétoffe  de 
gutta-percha  dans  les  pansements,  1 58. 

Célû,  —  Recherches  sur  le  sucre  fondu  et 
Mir  un  principe  nouveau,  la  saccharidc, 
501. 

Gengivite  particulière  et  non  encore  dé- 
crite (Monographie  d*une),  1 1 ,  98,  109. 

Gentele.  —  Dosage  du  sucre  de  canne,  du 
sucre  de  raisin  et  de  la  dextrine  dans  un 
mélange  de  ces  trois  corps,  494. 

Gentiane  jaune  ;  emploi  de  sa  racine  con* 
tre  rintoxication  paludéenne,  486. 

Geiiiher  et  Cartmell,  —  Combinaison  des 
aldéhydes  avec  les  acides,  S69. 

Gheel  (Colonie  d*aliénés  de)  et  ses  adver- 
saires, 451. 

Glénard  et  Guilliermond,  —  Quinimétrie 
ou  méthode  nouvelle  pour  doser  la  qui- 
nine dans  les  quinquinas  {avec  figure), 
981. 

Glucose  et  dcxlrine;  leur  fabrication,  61. 

Gofr2ey.— Recherches  chimiques  sur  la  ra^ 
cine  de  Kawa,  585. 

Gommes;  sur  leur  composition  et  leur 
mode  de  production  dans  Torganisation 
végéule,  4S9  ,605. 

Gorecki.—SuLT  la  production  du  râle  cré- 
piUnt,  48. 

Gosselin.  —  Fissures  anciennes  h  Tanus 
traitées  par  la  dilatation  répétée,  378. 

GourieU — Traitement  des  éphélides  par  la 
teinture  d*iode,  156. 

Goutte  et  rhumatisme  articulaire;  leur 
traitement  par  le  saccharure  de  fleurs  de 
colchique,  597. 

Graeger,  —  Sur  Tineinération  des  sub- 
stances organiques  et  Tessai  des  farines, 
61. 

Grenouille  (Encore  la)  comme  réactif  phy- 
siologique de  la  strychnine,  75. 

Grenouillette  ;  sur  son  diagnostic,  484. 

Grieu.  —Substitution  de  Tazote  à  Thydro- 
gène,  375. 

GrimauU,  —  Sur  la  désinfection  de  Thuile 
de  foie  de  morue,  395. 


GrifnauU. — Sinapisme  lîqnide  à  la  glycé- 
rine, 505. 

Gripekoven, —Traduction ,  51 3. 

Grossesse  gémellaire;  présentation  rare, 
58. 

(vuertneau.— Amputation  de  cuisse  prati- 
quée sans  douleur  sous  Tinfluence  des 
manœuvres  hypnotiques,  158. 

GuiberU  —  Histoire  médico-chimique  des 
produits  pyrogénés  introduits  dans  la 
thérapeutique  depuis  1830,  557. 

Guislain,  —  Notice  sur  cet  illustre  méde- 
cin, 546. 

Guiêlain,  —  Ses  legs  et  son  buste  en  mar- 
bre, 548. 

Gymnastique  médicale  suédoise  (Sur  la), 
415. 


Haeletopek.  —  Rétrécissement  de  l*oriflce 
iléo-cœcal.  Entérite  folliculeuse.  Péri- 
tonite, 594. 

ilammond.  — -  Des  altérations  physiques 
et  chimiques  de  Turine  dans  les  fièvres 
intermittentes  et  de  Taction  du  bi-sul- 
fate  de  quinine  sur  ce  liquide,  51. 

ilamon.  —  Prolapsus  du  rectum.  Cauté- 
risation nitrique  en  roseau,  i67« 

Haaum.  —  Traitement  de  la  pneumonie 
par  la  médication  alcaline,  600. 

Hannnn^  —  Des  inhalations  d*hydrogène 
antimonié  dans  les  phlegmasies  pulmo- 
naires, 44. 

ffannon,  —  Préparation  et  modo  d*admi- 
nistration  de  Thydrogène  antimonié, 
67. 

ilarriion.  —  Blennorrhagie  due  à  Posage 
des  asperges,  365. 

Hûidden,  —  Observations  sur  la  nouvelle 
résine  de  scaromonée,  166. 

Hématocèles  rétro -utérines  (Sur  les),  185; 

Hémorrholdes  internes;  leur  traitement 
par  remploi  topique  de  Tacideasotique, 
163. 

Hépatite  ;  son  traitement  parles  lavements 
iodés,  376. 

Hernies  ;  sur  le  traitement  de  Tétrangle- 
ment  par  le  taxis  et  en  particulier  par   ' 
le  taxis  forcé  et  prolongé,  195. 

—  étranglées  guéries  par  Tusagedu  tartre 
stibic,  603. 

—  —  Nouvelle  méthode  pour  les  réduire, 
603. 

//esfe.  —  Sur  Pacide  qninique,  61. 
Heusinijer.  —  Alalie  intermittente  guérie 

par  le  sulfate  de  quinine,  577. 
Hlasiweiz.  —  Nouveaux  dérivés  du  quer- 

citrin,  373. 
Hoffmann.  —  Fabrication  de  la  dextrine 

et  du  glucose,  61. 
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Onoker,  —  Section  dii  nerf  poplîté  pour 
une  névralgie  de  la  jambe,  267. 

Houblon  ;  sur  quelques-uns  de  ^es  prin- 
cipes immédiats ,  375. 

Huile  de  foie  de  morue  ;  indications  et 
contre-indications  de  son  emploi  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  iS. 

—  —  —  Sur  sa  désinfection,  595. 
Huiles.  Voyez  M\.  Lentisque. 

Huiles  employées  dans  le  commerce  on 
servant  à  Talimentation  ;  sur  leur  essai 
et  leur  dosage,  80. 

—  ozonisées  ;  sur  leur  emploi  ches  les 
phthisiqoes,  i5. 

Hydrocèle  ;  modification  de  son  traitement 
par  les  injections  iodées,  265. 

—  De  son  traitement  chez  les  enfants, 
483. 

—  compliquée  de  tumeur  solide  du  testi- 
cule ;  de  la  conduite  à  tenir  dans  ce 
cas,  56. 

Hydrogène  antimonié  ;  son  emploi  en  In- 
halations dans  les  phlegmasies  pulmo- 
naires, 44. 

^  —  Sa  préparation  et  son  mode  d'ad- 
ministration, 67. 

Hypnotisme  ;  nouvelle  méthode  d*anesthé- 
sie,  58. 

—  Amputation  de  caisse  pratiquée  sans 
douleur  sous  son  influence,  158. 

Hypochlorite  sodique  ;  son  emploi  contre 

lecholéra,  182, 183,  414. 
Hypopbospbites  alcalins  ;  sur  leur  emploi 

dans  la  phthisie  pulmonaire,  154. 
Hystérie  traitée  par  les  injections  de  clilo- 

roforme  dans  la  cavité  utérine,  51 . 


lodure  double  de  fer  et  de  quinine;  de 
son  emploi  thérapeutique,  68. 

—  ioduré  de  mercure  (Sirop  de  bi-);  son 
emploi  contre  les  sypbilides,  72. 


Iléo-cœcal  (Appendice);  sur  son  ulcération 
et  sa  perforation,  150. 

—  —  (Rétrécissement  de  Porifice);  en- 
térite folliculeuse.  Péritonitf,  594. 

Innhauêer,  —  Emploi  de  lavements  iodés 
dans  Phépatite,  376. 

Intoxication  paludéenne;  emploi  de  la  ra- 
cine de  gentiane  jaune  pour  la  combat- 
tre, 486. 

Iode;  recherches  sur  la  sensibilité  compa- 
rative des  divers  réactifs  employés  con- 
curremment avec  Taroidon  pour  en  dé* 
celer  de  petites  quantités  dissoutes  dans 
un  liquide,  73,  169. 

—  (Teinture  d*)  employée  contre  les  éphé- 
lides,  156. 

Iodée  (Rapport  sur  la  médication),  314. 

—  (Discussion  sur  la  médication),  316, 
420,  421 ,  541 ,  544,  645. 

Iodés  (Lavements);  leur  emploi  dans  Thé- 

patile,  376. 
lodure  de  fer  (Sur  les  pilules  de  prolo-),  7 1  • 


JaiVard.  — -  Sur  une  combinaison  bien  dé- 
finie et  parfiîtemenl  cristallisée  de  bi- 
chlorure  de  soufre  et  de  perchfomre 
d*iode,  613. 

Jalap  oflîeinal  ;  sur  la  falsification  de  sa 
résine,  65. 

Janssens.  —  Analyse  bibliographique,  179. 

Jarjavay,  —  Chancre  ganglionnaire  pha- 
gédénique  traité  avec  succès  par  le 
coaltar,  159. 

Janre,  —  Traitement  de  Panémîe  aiguë, 
269. 

Johnson,  —  Remarques  sur  quelqnes  for- 
mes de  la  maladie  de  Bright,  373. 

Journez.  —  Empoisonnement  par  inhala- 
tion de  camphre,  504. 

Joyeux.  —  Emploi  du  saccharnre  de  fleurs 
de  colchique  dans  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme articulaire,  597. 

Junquet  —  Observation  de  pneomocèlc 
traumatique,  599. 


Kawa  (Recherches  chimiques  sur  la  racine 
de),  385. 

Keknté,  —  Traité  de  chimie  organique 
{Analy$e)^  513. 

Kelly.  --  Traitement  des  varices  et  des  ul- 
cères variqueux  par  le  perchlorare  de 
feràrintérienr,  604. 

Kemp.  —  Sur  les  présentations  dans  les 
grossesses  gémellaires  et  sur  les  indiea- 
tions  à  remplir  dans  les  présentations 
pelviennes.  163. 

Kérédan.  —  Emploi  de  la  sève  de  ptn  ma- 
ritime dans  les  affections  pulmoaaîfes, 
482. 

Kletzinsky.  —  Sur  Padjonctloa  du  borax 
au  lait,  68. 

Krattt.  —  Compte-rendu  de  la  cliniqiie 
médicale  de  If.  le  professeur  Saaveor 
de  Liège,  33, 119. 

Kubom.  —  Étude  sur  le  rétrécissement 
organique  de  Turèthre  et  sur  pon  trai- 
tement (/l  iial^yse),  179. 

Kuttner.  —  Sur  la  parenté  entre  la  scar- 
latine et  la  rougeole,  482. 


Lactucarium  et  de  codéine  (Formule  d*un 

sirop  de),  173. 
Ladreit  de  la  Ch arrière.  -^  De  Tîntozica- 
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lion  saturnine  par  la  poussière  de  verre, 
175. 

Lait;  sur  sa  conserva tiou,  176. 

Landerer^  —  Huile  d*ail  dans  les  affections 
rbumalismales,  207. 

Laneau.  —  FalsiGcation  de  la  résine  de 
jalap  officinal  ou  tubéreux,  65. 

Laneau, — Falsification  de  la  poix  biauehe 
ou  de  Bourgogne,  de  la  îitbarge,  de 
Toxyde  de  xine  et  du  bi-carbouate  de 
potasse,  6itt. 

Larrey.  *-  Diagnostic  des  contractures 
simulées,  SGK. 

Laryngoscopie  (Sur  la),  ^3. 

Laudanum  à  haute  dose  employé  avec  suc- 
cès contre  Pentorse,  60S. 

Laurent  et  Casthelaz.  —  Nilro-benxiiie  ou 
mirbane,  aniline  et  violet  d  aniline, 
611. 

LeberL  —  £ntorse  traitée  par  le  lauda- 
num à  haute  dose,  60â. 

Lebœuf.  —  Émulsion  de  coaltar  saponiné 
pour  la  désinfection  et  le  pansement  des 
plaies,  73. 

Legroux.  —  Emploi  de  Tacide  aulfurique 
comme  caustique  contre  la  scîatiquc, 
603. 

Lcntisque  (Sur  Thuile  de),  614. 

Leprieur*  — Sur  Tiiuile  de  lentisque,  614. 

Lericlke, — Emploi  du  sous- borate  de  soude 
dans  le  croup  et  dans  Tangine  dipbthé- 
ritique,  596. 

Z^eroy.  — Rapport  sur  un  travail  de  M.  Call- 
letet,  80. 

Leudet.  —  Recherches  sur  Tulcération  et 
la  perforation  de  Tappendice  iléo-ccacal, 
450. 

Lùsbig.  —  Production  artificielle  de  Paeide 
tartrique  au  moyen  de  la  gomme  ou  du 
sucre  de  lait,  495. 

/.te^ey.— Constitution  médicale  d^uue  con- 
trée des  Vosges.  Sur  les  maladies  des 
animaux  rapprochées  de  celles  de  riiom* 
me,  140,  S*27,  445. 

Lielegg,  —  Recherches  sur  le  verre  solu- 
ble,  496. 

Lipome  énorme  de  la  grande  lèvre  et  du 
périnée  chez  une  femme;  ablation  ;  gué- 
rison  prompte  et  radicale,  41. 

Litharge;  sa  falsification,  615. 

Lonnm.  —  Observations  sur  Tépidémie  de 
choléra  qui  a  régné  à  Hérenthals,  429. 

Loranthacée  toxique  (Sur  une),  592. 

LoweL  —  Considérations  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde qui  a  régné  à  lloeleden,  549. 

Lubin.  —  injection  de  chloroforme  dans 
la  cavité  utérine  pour  combattre  les  at- 
taques d*hystéric,  51. 

Luxations;  emploi  du  chloroforme  à  Tex- 
tôrieur  pour  faciliter  leur  réduction, 
266. 


Maesire.  ->  Indications  et  avantages  du 

collyre  d*atropine,  264. 
Haguésie  ;  sa  séparation  d*avec  les  alcalis, 

587. 
Maladie  de  Brigbt(Sur  la),  «49. 

—  —  Remarques  sur  quelques-unes  de 
ses  formes,  573. 

Maladies  charbonneuses  (Sur  les),  293, 

633. 
^-  épidémiques  ;  de  leur  action  sur  Tor- 

gauisme,  349,  465. 

—  thoraciques  et  abdominales;  leur  dia- 
gnostic par  la  compression  des  pneumo* 
gastriques  et  du  grand  sympathiq.,  419. 

AJalherbe.  —  Du  rétrécissement  de  Torl- 
fiée  auriculo-ventriculaire  droit  du 
cœur,  151. 

Mafidl,  —  Sur  quelques  propriétés  phy- 
siologiques et  pathologiques  du  sucre  ; 
déductions  pratiques,  599. 

Aîaniegazza.  —  Sur  la  vitalité  des  zoo- 
spermes de  la  grenouille  et  sur  la  trans- 
plantation des  testicules  d*an  animal  à 

.    l'autre,  473,  58i. 

Marc  d'Eipine,  —  Essai  analytique  et  cri- 
tique de  statistique  mortuaire  comparée 
{AncUyse)^  406. 

Marchai  (de  Caivi).  —  Sur  une  légère  vé- 
sanie  non  encore  décrite,  481. 

Marcq.  —  Gangrène  des  extrémités,  suite 
de  phlébite,  259. 

ManhaU.  —  Nouvel  uréthrolomc,  603. 

Martin,  L, — Analyse  bîbliographiq.,300. 

Martin,  St,  —  Piqûres  de  sangsues  et  col- 
lodion,  654. 

Matecki,  —  Rétrécissement  anormal  du 
vagin,  268. 

Mat/Uesson.  —  Action  des  corps  oxydants 
sur  les  bases  organiques,  62. 

Matières  animales  infectes  ;  leur  influence 
sur  la  durée  de  la  vie  de  ceux  qui  les 
manipulent,  319. 

—  putrides;  sur  leur  désinfection,  84, 
88,  91,  93,  95. 

Max,  —  Cas  d'absence  de  la  vessie  ;  fistule 

uréthro-vaginale,  369. 
Maxillaire  supérieur  (Nécrose  du),  426. 
Médecine  légale  (Question  de),  95. 
Médecins  de  Cliarleroi  (Réclamation  de 

quelques),  412. 
Médicaments  galénlqucs;  des  altérations 

qu*ils  subissent  sous  Pinflucnce  de  Pair 

et  des  moyens  de  les  conserver,  397, 

497. 

—  introduits  dans  Porèthre;  sur  les  effets 
généraux  qu'ils  produisent,  55. 

Ménière, — Emploi  de  U  fécule  pour  fabri- 
quer les  tablettes  de  magnésie  calcinée, 
616. 
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Métaux  qui  peuvent  exister  dans  le  sang 

ou  les  viscères  (Sur  les),  6S13. 
Métro-péritonite  puerpérale;  son  traite- 
ment, 486* 
Métrorrbée  séreuse  des  femmes  enceintes 

(Sur  la),  520. 
if tcAatM?.— De  rampu  ta  tiontibio- tarsienne 

et  parallèle  de  cette  opération,  de  Tarn- 

putation  sus-malléolaire  et  de  Tampu- 

tation  de  la  jambe  au  lieu  d*élecUon 

{Analyse),  629. 
Microscopique  (Examen);  son  application 

à  rétudc  de  diverses  espèces  de  tacbes, 

625. 
Migraine  et  les  névralgies  intermittentes 

(Sirop  contre  la),  617. 
Miller.  —  Sur  une  falsification  du  nitrate 

d*argent,  592. 
AiiÏÏet,  —  De  la  fièvre  typhoïde  et  de  son 

traitement,  21, 129, 209, 336, 438,573. 
Mineurs;  sur  leurs  maladies,  201. 
Morson,  —  Observations  sur  la  nouvelle 

résine  de  scammonée,  167. 
Mauchon.   —   Sirop    alcoolique    d*écorce 

d^oranges  amères,  281 . 
Moutarde  (Essence  de)  ;  procédé  pour  en 

déceler  de  petites  quantités,  610. 
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Naissances  (Déclaration  de),  319. 

Nécrologies,  108,  208,  428,548,  655. 

Négrier,  —  De  la  rétroversion  de  Tutérus 
dans  rétatde  grossesse,  57. 

Nélaion.  —  Des  petites  tumeurs  doulou- 
reuses sous-cutanées,  378. 

Nélaton.  —  De  la  vaccination  dans  les 
traitements  des  tumeurs  érectiles,  601. 

Nerf  moteur  oculaire  externe;  su  paralysie 
rapportée  à  la  syphilis,  313. 

Névralgie  de  la  jambe  guérie  par  la  section 
du  nerf  poplité,  2()7. 

—  utérine  (De  la),  380. 

Névralgies  ;  leur  traitement  par  des  affu- 
sions  d*éthcr,  1 55. 

—  Leur  traitement  par  remploi  externe 
du  cyanure  de  potassium,  157. 

—  Leur  traitement  par  les  courants  à 
forte  tension,  197. 

—  intermittentes;  sirop  pour  les  com- 
battre, 617. 

Nitrates.  Voyez  Azotates. 

Nitro-benzinc  ou  mirbane,  aniline  et  vio- 
let d*aniliue,  611. 

Nœvus;  son  traitement  par  des  injections 
de  tannin,  53. 

Nouvelles  diverses,  208. 


OEil  (Traite  de  la  chirurgie  de  0, 300. 
—  vu  pur  lui-même  (De  T),  t)20. 


OMter.  ^  Recherches  sur  la  prodoeifon 
artificielle  des  os  au  moyen  de  la  trans- 
plantation du  périoste,  et  sur  leur  régé- 
nération après  les  résections  et  les 
ablations  complètes,  268. 

OUier.  —  Transplantation  d*08  pris  sur 
des  animaux  morts,  379. 

Onguent  mereuriel  ;  manière  de  le  pré- 
parer rapidement,  288. 

—  —  Nouveau  m^de  pour  le  préparer, 
394. 

Ophtbalmie  scrofuleuse  (Sur  \\  638, 6->9. 
Opium;  sur  sa  falsification,  66. 
Oppolzer,  —  Leçon  clinique  sur  la  maladie 

de  Bright,  149. 
Oranges  amères  (Sirop  alcoolique  d*éoorce 

d'),  281. 
Os  ;  considérations  sur  leurs  aboès,  52. 

—  Recherches  sur  leur  production  artifi- 
cielle au  moyen  de  la  transplantation  du 
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les  résections  et  les  ablations  complètes, 
268. 

—  (Transplantation  d*)  pris  sur  des  anî- 
maux  morts,  379. 

OurUae,  —  Emploi  extérieur  du  chloro- 
forme pour  faciliter  la  réduction  des 
luxations,  266. 

Ovariotomies  ;  résumé  statistique  de  61 
de  ces  opérations  entreprises  ou  exécu- 
tées en  Allemagne,  161. 

Oxydants  (Corps);  leur  action  sur  les  bases 
organiques,  62. 

Oxyde  de  zinc  ;  sa  falsification,  615. 
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du  délivre,  488. 

Palatine  (Voùlc)  ;  moyen  simple  de  remé- 
dier à  sa  perforation,  266. 

Papier  huilé  ;  son  emploi  pour  remplacer 
le  tafietas  ciré  ou  Tétolfe  de gutta -percha 
dans  les  pansements,  158. 

Paracentèse;  nouvel  instrument  pour  la 
pratiquer,  485. 

Paralysie  diphthéritlque  (Sur  ta),  50. 

Parigol^  —  Notice  sur  le  D'  J.  Guislain, 
546. 

Partnef.-* Nouveau  mélange  désiufectaut, 
503. 

Péraire.  —  Composition  et  mode  de  pré- 
paration dorurate  de  quinine;  formules, 
286. 

Perchlorure  de  fer;  formules  pour  son 
emploi,  174. 
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rices et  les  ulcères  variqueux,  601. 

Prrrenf.— Sur  la  préparation  du  calomel, 
596. 
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Peiithan.  —  Phlegmon  géDëral  de  Pabdo- 
men  ;  diagnostic  douteux  j  cas  rare, 
162. 

Pharmacopée  nouvelle  ;  arrêtés  relatifs  à 
son  introduction,  320. 

Phimosis  (Opération  du)  pratiquée  pour 
un  cas  dincontinence  nocturne  d*urine, 
577. 

Phipson.  —  Sur  les  bolets  bleuissants. 
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M.  Appia,  525. 
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Placenta  (Rétention  du)  ;  danger  de  Tad- 
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599. 

Pneumonie;  son  traitement  par  la  médica- 
tion alcaline,  600. 

PodophyUum  peUtUum;  sur  la  propriété 
drastique  de  sa  racine,  67. 

Poirier, — Aphonie  nerveuse  guérie  par  les 
inhalations  de  chloroforme,  484. 

Poix  blanche  ou  de  Bourgogne  ;  sa  falsifi- 
cation, 6i  5. 

Polypes  najiopharyngiens  (Sur  hs),  205. 

—  de  Putérus  (De  Pinnocuité  et  de  la  gué- 
rison  spontanée  de  certains),  160. 

Poplité  (Nerf)  ;  sa  section  pour  une  né- 
vralgie de  la  jambe,  267. 

Poumon  (Affeclions  du);  leur  traitement 
par  la  sève  de  pin  maritime,  482. 
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tal et  de  verre;  monographie  d*une 
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crite; recherches  sur  une  cause,  non 
connue,  de  la  phthisie  pulmonaire,  11, 
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Pt«^i/naf.— Analyse  du  traité  des  maladies 
charbonneuses,  293. 

Pyrogénés  (Produits)  ;  histoire  médico- 
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Quercilrin  (Nouveaux  dérivés  du),  273. 

Quiiio  ou  quinine  brute  (Sur  le),  4U6. 

Quinomèlre  de  M.M.  Glénard  et  Guillier- 
mond  (Observations  sur  le),  491. 

Quinométrie  ou  méthode  nouvelle  pour 
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Râle  crépitant;  sur  sa  production,  48. 

Ratanhia;  sur  Pemploi  de  son  extrait, 
282.  ^ 

/^aticA.— Manière  de  préparer  rapidement 
Ponguent  mercuriel,  288. 

Redwoiid,  —  Observations  sur  la  nouvelle 
résine  de  sca  m  menée,  168. 
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procédé  de  M.  Gubley  pour  obtenir  le 
chloro-todure  de  mercure  (Sel  de  fiou- 
tigny),  173. 

Remèdes  secrets,  202. 

Rhumatisme  articulaire  et  goutte;  leur 
traitement  par  le  saccharure  de  fleurs 
de  colchique,  597. 

Rhumatismes  traités  par  Phuile  d^ail,  207. 

Rhits  radicatii;  de  son  emploi  contre  Pin- 
continence  d*urine,  1«>4. 

Richard. — Traitement  de  Phydrocclc  chez 
les  enfants,  4K3. 

Richardëon^ — Nouvelle  méthode  pour  ré- 
duire les  hernies  étranglées,  6(à. 

Rob  Boyveau-Laffecteur;  sa  formule  tom- 
bée dans  le  domaine  public,  127. 
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484. 

liobin  et  Tnrdiejt,  —  Sur  quelques  appli- 
cations nouvelles  de  Texamen  microsco- 
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Rougeole  et  scarlatine  ;  sur  leur  parenté, 
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/7f/«sf/.— Nouvel  instrument  pour  la  para- 
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Sacchnrate  de  chaux  ;  son  emploi  médical, 

4M. 
Saccliaride.  Voyez  Sucre  fondu. 
Salubrité  publique  dans  Tarrondissement 

de  Ghâteaulin,  âOâ. 
Santonine;  dosage  de  celle  contenue  dans 
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services  qu*clles  peuvent  rendre  à  la 
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SouthaU.  —  Observations  sur  la  nouvelle 
résine  de  scammonée,  467. 
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Statistique    mortuaire   comparée    (Essai 

analytique  et  critique  de),  406. 
Stéarate  de  fer  (Sur  une  préparation  de), 

6in. 

Strychnine;  la  grenouille  comme  réactif 
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377. 
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»  de  chaux;  son  emploi  contre  les  fièvres 

intermittentes,  4S3. 

—  de  cinchonine  ;  sur  sa  valeur  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes, 
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guérison,  930. 
Syphilide  à  forme  de  varicelle,  363. 
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nouvelle  méthode,  604. 

Urétlirotome  noaveaa,  603. 
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le  rhtts  radicans,  i  54. 

—  (Incontinence  nocturne  d*),  guérie  par 
Topération  du  phimosis,  377. 

Utérus;  de  sa  rétroversion  dans  Tétat  de 
grossesse,  57. 

—  De  son  cathétérisme  à  Taide  de  cordes 
à  boyaux,  comme  moyen  de  provoquer 
raccouchement  prématuré  artificiel,  58. 

—  (Sur  ta  rupture  de  1*),  78. 

—  De  rinnocuité  et  de  la  guérison  spon- 
tanée de  certains  polypes  de  cet  organe, 
160. 

Uva  urst  ;  son  emploi  dans  certains  cas  de 
lenteur  excessive  du  travail  de  raccou- 
chement, 163. 


Vaccination  ;  de  son  emploi  dans  le  traite- 
ment des  tumeurs  érectiles,  601. 

Vaccine  (Sur  la),  305. 

Vagin  (Rétrécissement  anormal  du),  368. 

VaUez.--TnHé  théorique  et  pratique  do 
la  chirurgie  de  Toeil  (Analyse)^  300. 

Van  fiostetoer.— Falsification  de  Topium, 
66. 

Van  den  CorpuL  —  Sur  le  traitement  du 
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clioléra  par  Thypochlorîte  sodique,  183, 
if5. 

Van  den  Corpui.  —  Rapport  sur  un  mé<* 
moire  de  concours,  305. 

Varices  et  ulcères  variqueux  ;  leur  traite- 
ment par  le  perelilorure  de  fer  à  i*inté- 
rieur,  60 1 . 

Vavlîer. --Nouveau  moyen  de  prévenir  les 
accidents  causés  par  une  dentition  diffi- 
cile, 4  56. 

Végétaux;  de  la  concentration  de  leurs 
principes  actifs  dans  leurs  semences, 

Velpeau. — De  la  conduite  à  tenir  en  pré- 
sence d*une  hydrocèle  compliquée  de 
tumeur  solide  du  testicule,  56. 

VHpeau, — Traitement  des  brûlures  par  la 
poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth,  157, 

Vdpeau. — De  Tinnocnité  et  de  la  guérison 
spontanée  de  certains  polypes  de  Tuté- 
rus,  160. 

Velpeau.  —  Rapport  sur  les  désinfectants, 
510. 

VemeuU.  —  Résection  sous-périostée  du 
coude,  suivie  de  régénération  osseuse, 
379. 

Verre  ;  de  rintozication  saturnine  par  sa 
poussière,  475. 

—  solttble  (Recherches  sur  le),  496. 

Vésanienon  encore  décrite  (Sur  unc},i8l  • 


Vessie  ;  cas  d^absenoe  de  cet  organe,  369. 
Vin  aluné;   son   emploi   dans    Tangine 

couenneuse,  30i. 
VoiVemier. — Hodificatîon  du  traitement  de 

rhydrocèle  par  les  injections  iodées, 

365. 
Vomissements  de^  ftsmmes  enceintes  ;  kur 

traitement  par  le  ealomel,  264. 


Wagner, ^%\iT  quelques  principes  immé* 

diats  du  houblon,  278. 
Wal%* — Analyse  de  la  coloquinte.  274. 
Warlomont. — Symblépharoo  étendu,  suite 

de  brûlure,  opéré  par  le  procédé  de 

M.  Laugier,  guérison,  250. 
WaHùmonL  —  Opération  du  trichiasis  et 

de  Tentropion  par  la  ligature,  471. 
Wéber.  —Sur  les  combinaisons  du  bismuth 

avec  le  chlore  et  le  brome,  63. 
Wii'ke»  —  Plomb  dans  «a  échantillon  de 

papier  à  filtrer,  655. 
WilmarL  ^-  Cautérisation  du  canal  de  Ta- 

rèthre  d*après  une  nouvelle  méthode, 

604. 


Zoospemes  de  la  grenouille  ;  sur  leur  vi- 
talité, 303,  473,  581. 
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